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Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci i miodziezy Raport nr: OT.434.1.2025

Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.8.2019)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie wskazanej
weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczacej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.8.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziata przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i miodziezy, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji

rekomendacji 1/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.8.2019) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2020 r.)

Aktualizacja raportu
(2025 r.)

Epidemiologia

Préchnica w populacji dzieci i mtodziezy stanowi istotny problem
zdrowotny. Dane epidemiologiczne odnoszg sie do wszystkich chordb
jamy ustnej i ukazujg rozmiar problemu pod wzgledem obcigzenia dla
systemu opieki zdrowotnej. W roku 2018 okreslono liczbe dzieci, ktére
byly hospitalizowane z powodu schorzen jamy ustnej. Najwyzszy
wskaznik odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim
(ok.160/100 tys.), a najnizszy w wojewodztwie slaskim (ok. 50/100 tys.).

W roku 2015 préchnica byta obecna u ponad 53% dzieci w wieku 3 lat,
ok. 76% dzieci w wieku 12 lat oraz u ponad 94% mtodziezy w wieku 15
lat. Dodatkowo wartos$ci wskaznika DMFT w ww. grupach wiekowych,
wahajg sie miedzy 2,4 a 5,87.

Wskazano dane dotyczgce wystepowania prochnicy u miodziezy
w wieku 15 i 18 lat. U ponad 94% osob w wieku 15 lat stwierdzono
obecno$¢ préchnicy, podobnie wygladato to u oséb w wieku 18 lat (93%).
Natomiast wskaznik intensywnosci préchnicy w powyzszych grupach
wiekowych oscylowat pomiedzy 5,77, a 7,00.

Prochnica w populacji dzieci i miodziezy dalej stanowi istotny problem
zdrowotny. Pomimo danych przedstawiajgcych trend spadkowy
w odsetku os6b z rozpoznang préchnicg (w grupie 12 lat, %PUWZ>0)
oraz zmniejszajacej sie sredniej liczbie zebdéw dotknietych préchnica
(w grupie 12 lat, PUWZ) odsetek miodziezy w wieku 18 lat z prochnicg
z najnowszych badan epidemiologicznych wynidst 93,2%.

W badaniach z lat 2016-2020 odsetek dzieci z prochnicg w wieku 3 lat
wyniost 41,1% oraz az 76,8% wsrdd 5-ciolatkdow. Srednia warto$¢ puwz
u dzieci wyniosta 1,85 i 4,7 zeba odpowiednio w wieku 3 i 5 lat.

W grupach 6 i 7 lat prochnica wystepowata u 81,6% mtodszych i 85,1%
starszych dzieci. Srednia ilos¢ zeboéw dotknietych préochnicg wyniosta
4,85 u dzieci 6-cioletnich i 5,47 u 7-letnich.

Wsréd 10-ciolatkow préchnica wystepowata u 86,3% badanych,
a w grupie wiekowej 12 lat u 74,9%. Natomiast $rednia liczba zebow
Z prochnicg zmniejszyta sie do 3,94 w wieku 10 lati 2,84 w 12 r.z.

W najstarszych przebadanych grupach odsetek oséb z co najmniej
jednym zebem dotknietym préchnicg (PUWZ>0) wynidst 85,2% wsrod
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15-latkdw i 93,2% u 18-latkéw. Srednia liczba zebéw z préchnicy
wyniosta 4,88 w 15r.z.i6,5w 18 r.z.

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkow
publicznych

Rozporzadzenie MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego wskazuje jakie $wiadczenia opieki
stomatologicznej sg finansowane dzieciom i mtodziezy.

Zgodnie z danymi Najwyzszej lzby Kontroli dostep do $wiadczen
stomatologicznych finansowanych ze $rodkdéw publicznych jest
nieréwny. Najmniejsza liczba palcéwek dla dzieci i mtodziezy znajduje
sie w wojewddztwie podlaskim (0 gabinetow/985 szkdt). Natomiast
najwyzszy wskaznik dostepnosci do ustug stomatologicznych wskazano
w wojewddztwie lubelskim (164 gabinety/2108 szkot). W zdecydowanej
wigkszosci wojewodztw liczba gabinetdw, w ktorych realizowano
Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla osob ponizej 18 r.z., nie
przekraczata 50.

Gtéwny Urzad Statystyczny opublikowat raport statystyczny odnoszacy
sie do liczby udzielonych porad ambulatoryjnych. W 2018 r.
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono 322,6 min porad — 288,2
min lekarskich i 34,4 mIn stomatologicznych. Pod koniec 2018 roku
natomiast dziatato 26,7 tys. podmiotow ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, z czego 3,9 tys. praktyk stomatologicznych, realizujgcych
$wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych.

12 kwietnia 2019 roku weszta w zycie ustawa o opiece zdrowotnej nad
uczniami, ktéra naklada na szkoly obowigzek zapewnienia opieki
stomatologicznej dla wszystkich uczniébw do 19 r.z. Aby zapewni¢
dzieciom i mfodziezy niezbedng pomoc stomatologiczng administratorzy
szkoly mogg w tym celu skorzysta¢ z dwoch Sciezek, ktérymi sg:
uruchomienie gabinetu dentystycznego w szkole lub nawigzania umowy
z placowkami stomatologicznymi, ktore Swiadczg ustugi w ramach
kontraktu z NFZ. Zgodnie z ww. ustawg kazde dziecko ma miec
zapewniong Ww szkole profilaktyke zdrowotng oraz opieke
stomatologicznag.

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. zostat
przedstawiony nowy tekst jednolity rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2024 r. wprowadzito
nowe $wiadczenie  gwarantowane z  zakresu  profilaktyki
stomatologicznej dla dzieci w 3 r.z. obejmujgce wizyte adaptacyjng
dziecka, kontrole higieny jamy ustnej, ocene stanu morfologicznego
i funkcji zucia oraz wyrzynania zeboéw, dziatania zapobiegajgce wadom
zgryzu oraz profilaktyke prochnicy.

W 2024 r. Najwyzsza lzba Kontroli opublikowata raport dotyczacy
dostepnosci opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych, w ktérym
przedstawione sg luki w $wiadczeniach gwarantowanych dostepnych dla
dzieci i miodziezy do 18 r.z. oraz tzw. ,biate plamy” czyli gminy
nieposiadajace zakontraktowanych Swiadczen
ogolnostomatologicznych na terenie gminy. W I. kw. 2023 r. 384 gminy
nie posiadaty dostepu do Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy, a dostep do tych Swiadczen byt realizowany poprzez
zwiekszenie finansowania $wiadczeniodawcow na  obszarach
sgsiadujgcych lub poprzez zabezpieczenie $wiadczeh udzielanych
w dentobusie.

Opinie ekspertéow
klinicznych

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia dziatan
profilaktycznych w kierunku préchnicy u dzieci i mtodziezy. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze obecne rozporzgdzenia Ministra Zdrowia oraz
obowigzujgce przepisy prawa. Eksperci podkreslajg, ze programy
polityki zwrotnej realizowane przez JST nie powinny dublowaé
Swiadczen gwarantowanych lecz powinny je uzupetnia¢. Obecna opieka
stomatologiczna w ramach $wiadczen gwarantowanych powinna zosta¢
uzupetniona przez takie programy.

Jeden ekspert uwaza, ze obecna rekomendacja nie wymaga duzych
zmian [Zal 2], natomiast dwéch ekspertow stwierdza, ze takie zmiany sg
potrzebne, szczegdlnie w zakresie edukacji zdrowotnej [Zal 3, Zal 4], czy
ze wzgledu na zmieniajgce sie warunki spoteczne i niekorzystne zmiany
nawykow zywieniowych w ostatnich latach [Zal 4].

Do dziatan, ktére powinny by¢ uwzglednione w ramach PPZ eksperci
zaliczyli:

o edukacje dzieci i mitodziezy z zakresu zdrowia jamy ustnej
i czynnikoéw ryzyka préchnicy [Zal 2-4];
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o edukacje rodzicow lub opiekunéw prawnych [Zal 2-4], a nawet
wprowadzenie edukacji o profilaktyce stomatologicznej do kursow
w szkole rodzenia [Zal 3];

o wizyty kwalifikacyjne lub regularne przeglady stomatologiczne
w celu identyfikacji os6b z grupy wysokiego ryzyka [Zal 2, Zal 4];

o zabiegi profilaktyki stomatologicznej, takie jak lakierowanie zebéw
mlecznych, lakowanie zgbow (mlecznych trzonowcow, statych
przedtrzonowcow i trzonowcow) [Zal 2] oraz fluoryzacje zebow za
pomocg zeli lub lakierbw aplikowanych przez dentyste lub
higienistke stomatologiczng [Zal 4];

o promocja zdrowej diety, programy wsparcia finansowego
umozliwiajgce dostep do ustug stomatologicznych rodzinom
0 niskich dochodach czy zachecanie do stosowania produktéw do
higieny jamy ustnej [Zal 4].

Rekomendacje nie podajg jednego, najlepszego zestawu dziatan jakie
powinny by¢ podejmowane w ramach programéw profilaktyki préchnicy.

Autorzy rekomendacji podajg wiele skutecznych interwenc;ji
w profilaktyce préchnicy m.in. lakowanie, lakierowanie oraz fluoryzacje.

Autorzy rekomendacji podtrzymujg swoje stanowisko w zakresie
zasadnosci prowadzenia dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na
préchnice w catej populacji pediatrycznej, az do osiggniecia 18 r.z.

Dodatkowo, zmianie nie ulegly réwniez proponowane metody
prowadzenia dziatan profilaktycznych (m.in. lakowanie, lakierowanie

i bezpieczenstwo

0,46)].

Lakierowanie zebdw

Stosowanie lakierowania prowadzi do zmniejszenia $redniej liczby
przypadkéw prochnicy u dzieci w stosunku do niestosowania tej
technologii lub placebo MD= -0,32 [95%CI: (-0,44; -0,21)].

Rekomendacje e Rekomendacje podkreslajg, ze szczegdlnej uwagi wymagajg planowane . . -
i wytyczne dziatania edukacyjne. Powinny one w gtéwnej mierze podejmowac temat zebow oraz ogolna fluoryzacja)
wlasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw zdrowotnych | ¢ W ramach uwzglednionych rekomendacji, w dalszym ciggu uznaje sie za
nieleczonej prochnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli stanu zasadne prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, zaréwno
uzebienia. wsrdod samych dzieci jak i ich rodzicéw. Proponowany zakres tematyczny
obejmuje witasciwe technik higieny jamy ustnej, czynniki ryzyka rozwoju
préchnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli stanu uzebienia.
Lakowanie zebow Skutecznos¢ zabiegéw stomatologicznych
e Zastosowanie laku u dzieci i miodziezy skutkuje redukcjg | ¢ 0,9% difluorosilan stosowany co 3 miesigce oraz 5% fluorek sodu
prawdopodobienstwa wystagpienia préchnicy do poziomu RR= 0,80 stosowany co 6 miesiecy wykazaty istotny statystycznie wptyw na
[95%CI: (0,63; 0,95)] w stosunku do ich niestosowania. zmniejszenie $redniego przyrostu wskaznika puw wsréd dzieci
. . CoL . . N (Manchanda 2022).
Skutecznosé e Prowadzenie lakowania u dzieci i miodziezy prowadzi do obnizenia
kliniczna szansy wystgpienia ww. zjawiska do poziomu OR= 0,29 [95%CI: (0,18; | ¢ Miejscowa aplikacja lakieru fluorowego u dzieci, prowadzi do istotnego

statystycznie obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy
u dzieci 0 20% (Chou 2021).

Zastosowanie zaréwno lakowania bruzd zebow statych w potgczeniu
z aplikacjg lakieru fluorkowego w poréwnaniu do samej aplikac;ji lakieru
fluorkowego istotnie statystycznie zmniejsza szanse na rozwoj préchnicy
zebdw statych (Kashbour 2020).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

4/133



Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci i miodziezy

Raport nr: OT.434.1.2025

Zastosowanie lakierowania zebdw skutkowaé moze obnizeniem
prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy do poziomu RR=0,88
[95%CI: (0,81; 0,95)].

W przypadku lakierowania moze doj$¢ do obnizenia liczby przypadkow
préchnicy o 77,5% [95%Cl: (67,8%; 87,2%)].

Edukacja

Zastosowanie krétkich przypomnien o dziataniach profilaktycznych
skutkuje zmniejszeniem prawdopodobienstwa wystgpienia zmian
préchniczych do poziomu RR=0,40 [95%CI: (0,31; 0,64)].

Edukacja w ramach programoéw na wystepowanie zmian préchniczych
prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia uszkodzen zebdw, ktore
bedg wymagaty wypetnienia, do poziomu OR=0,03 [95%CI: (0,01; 0,11)].

Edukacja na temat zdrowia jamy ustnej w potgczeniu z nauka
poprawnych technik szczotkowania zgbow prowadzi do zmniejszenia
$redniej liczby przypadkow préchnicy u dzieci MD= -0,07 [95%Cl: (-0,32;
-0,19)]. Zastosowanie ww. interwencji prowadzi do redukcji w zakresie
indeksu DMFT MD= -1,59 [95%CI: (-2,67; -0,52)] i DMFS MD= -0,02
[95%CI: (-0,13; 0,10)]. Natomiast zastosowanie dowolnej edukacji na
temat zdrowia jamy ustnej, niezaleznie od sposobu i trybu jej realizacji
réwniez prowadzi do zmniejszenia $redniej liczby przypadkow prochnicy
u dzieci i mtodziezy MD= -0,36 [95%CI: (-0,59; -0,13)].

Przeglad przesiewowy

Zastosowanie przesiewu zwieksza prawdopodobienstwo skorzystania
przez dzieci i miodziez ze swiadczen stomatologicznych, zaréwno
w przypadku przesiewu o konkretnych kryteriach kwalifikacji RR= 1,52
[95%CI: (1,15-2,00)] jak i przesiewu potgczonego z rozmowg
motywacyjng RR= 3,08 [95%CI: (2,57; 3,71)].

Bezpieczenhstwo

Prawdopodobienstwo wystgpienia dwoch najczesciej odnotowywanych
zdarzen niepozadanych zwigzanych z zastosowaniem wypetnien
uszkodzonych zgbéw. W przypadku nadwrazliwosci RR= 0,56 [95%CI:
(0,26; 1,17)]. Prawdopodobienstwo nieudanej odbudowy zeba
uksztattowato sie na poziomie RR= 1,00 [95%CI: (0,07; 15,00)].

Potencjalne szkody stosowania lakierowania zebow fluorkiem srebra nie
prowadzg do zagrozenia zycia i obejmujg: metaliczny posmak w ustach,
tymczasowe zaczerwienienie skory ustepujace po 2-12 dniach oraz
uszkodzenie btony $luzowej jamy ustnej ze wzgledu na stycznos¢ z ww.
substancja.

Dziafania informacyjno-edukacyjne

Nie wykazano istotnej statystycznie wyzszosci lakowania bruzd zebdéw
statych w poréwnaniu do aplikacji lakieru fluorkowego na zapobieganie
wystgpieniu prochnicy na zebach statych (Kashbour 2020).

Nie wykazano istotnie statystycznej skutecznosci lakowania bruzd
zebdw mlecznych badanymi uszczelniaczami na zapobieganie
rozwojowi zmian prochnicowych (Ramamurthy 2020).

Ogodlne dziatania profilaktyczne

Prowadzenie wywiadéw motywacyjnych w populacji rodzicow matych
dzieci i kobiet w cigzy wykazato istotny statystycznie wptyw na
zmniejszenie wskaznika puw u dzieci $rednio o -0,61 (Colvara 2020).

Interwencje z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej prowadzone przez
specjaliste lub pracownika ochroniony zdrowia spoza dziedziny
stomatologii wsréd rodzicow, jest istotnie statystycznie zwigzane
z redukcjg DMFS u ich dzieci (Faisal 2022).

Interwencje z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej wsrdd rodzicow sg
takze bezposrednio zwigzane z istotng statystycznie redukcjg warto$ci
wskaznika DMFT u dzieci. Dotyczyto to zaréwno dziatan ogélnych,
edukacji jak i podejscia kompleksowego do dziatan promocyjnych
(Faisal 2022).

Badanie przesiewowe w formie wizualnej oceny stanu zebow,
realizowanych przez pediatre wsrdd dzieci <36 m.z., w zakresie wykrycia
co najmniej 1 ubytku w zebie, odznacza sie:

o czutoscig — 76%;
o  swoistoscig — 95% (Chou 2021).

Badanie przesiewowe w formie wizualnej oceny stanu zebow,
realizowanych przez pediatre wsrdd dzieci <36 m.z., w zakresie wykrycia
zeba z ubytkiem, odznacza sie:

o czutoscig — 49%;
o  swoistoscig — 99% (Chou 2021).

Realizacja dziatan edukacyjnych wsréd matek dzieci bez stwierdzonej
préchnicy, determinuje istotne statystycznie obnizenie
prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy u ich dzieci o 61%,
w perspektywie 6 miesiecy (Chou 2021).
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Autorzy rekomendacji ADA 2014 oraz ADA 2015 stwierdzajg obecnosé,
niegroznych dla zdrowia, efektéw niepozadanych zwigzanych
z miejscowg aplikacjg fluoru. Do wymiotéw i nudnosci dochodzi gtéwnie
w wyniku potkniecia przez dziecko czesci aplikowanego preparatu.
W przypadku pozostatych rekomendacji autorzy nie wskazujg dziatan
niepozadanych wynikajagcych z prowadzenia profilaktyki prochnicy
u dzieci i mtodziezy.

Czynniki ryzyka

Bezpieczenstwo

Przeglady systematyczne identyfikujg szeroki wachlarz czynnikow
ryzyka wystgpienia prochnicy zebdéw ws$rdd dzieci w wieku
przedszkolnym. Czynniki behawioralne takie jak czestotliwos¢ i nadzér
nad szczotkowaniem zebdw, ekspozycja na fluor, nawyki zywieniowe
czy korzystanie z opieki stomatologicznej sg réwnie istotne w kontek$cie
ryzyka wystgpienia prochnicy wsrod dzieci, jak np. czynniki
socjoekonomiczne (Khan 2023).

Rekomendacje sg zgodne, Zze realizacja dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na profilaktyke prochnicy zebow u dzieci,
z wykorzystaniem zabiegéw fluoryzacyjnych, determinuje ryzyko
wystgpienia tak zwanej fluorozy (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021,
USPSTF 2021).

Nie stwierdzono jakoby w przypadku realizacji dziatan profilaktycznych
zaktadajgcych aplikacje zelow fluorowych, lakieréw fluorowych lub
lakowania zebow wystepowaly dziatania niepozgdane. Omawiane
interwencje sg uznawane za bezpieczne do stosowania w populacji
dzieci (Chou 2023).

Wykazano, ze jedynie wdrozenie lakierowania zebéw w populacji dzieci
ponizej 4 r.z. determinuje istotne statystycznie zwiekszenie ryzyka
wystgpienia fluorozy zebow statych na przestrzeni 6 i 18 r.z. —- OR=2,18
[95%CI: (1,46; 3,258)] (Wong 2024).

Efektywnos¢
kosztowa

W zaleznosci od podejmowanych dziatan w ramach stosowania
programow promocji zdrowia jamy ustnej, inkrementalny wspotczynnik
efektywnosci kosztowej (ICER) wahat sie od 3,4 DMFT/QALY/$ do 563
175 DMFT/QALY/$. Okreslono rowniez réznice kosztdw w zakresie
miedzy $39,5 a $6 179 117 w przypadku najwiekszego i najdrozszego
schematu programu. Ww. wynik determinuje oszczednosci dla systemu
opieki zdrowotnej wygenerowane na skutek przeprowadzenia
w populacji uwzglednionych programéw.

Realizacja lakierowania zebow fluorem, w kierunku profilaktyki préchnicy
wsrod dzieci ponizej 6 r.z., bedzie czesto efektywne kosztowo
i przyniesie populacji pediatrycznej korzy$¢ w postaci zmniejszenia
rozpowszechnienia omawianego problemu zdrowotnego w tejze
populacji.

W zaleznos$ci od ztozonosci interwencji z zakresu lakierowania zebow
dzieci ponizej 5 r.z., ICER omawianej interwencji moze wynosi¢ zaréwno
£100/dziecko, jak i £1 027,31/dziecko.

Indywidualnie dopasowane do pacjenta schematy kontroli préchnicy,
wigczajac w to szczotkowanie zebow i edukacje zdrowotng, wsrdd dzieci
miedzy 6 a 18 r.z. generuje ICER na poziomie €34,07 na kazdy unikniete
dmfs.

Programy z zakresu zarzgdzania préchnicg z uwzglednieniem oceny
ryzyka préchnicy oraz konsultacjg stomatologiczng, wsrdd dzieci ponizej
5 r.z., sg dominujgce nad komparatorem, zaktadajacym brak takiego
dziatania.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw
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Zastosowane skroty:

AAPD ang. American Academy of Pediatric Dentistry

ACFF Polski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy, ang. Alliance for a Cavity-Free Future

ADA ang. American Dental Association

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

API ang. Approximal Plaque Index

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BOP Wskaznik krwawienia ang. bleeding on probing

CAL Kliniczny poziom przyczepu tgcznotkankowego ang. Clinical Attachment Level

CDC ang. Centers for Disease Control and Prevention

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CPS ang. Canadian Paediatric Society

CRA ang. Caries Risk Assessment

dfsa Uszkoqzone w przyblizeniu i wypetnione powierzchnie zebowe, ang. decayed filled surfaces
approximally

dmfs Qszkodzone, brakujace i wypetnione zeby state lub ich powierzchnie, ang. decayed, missing, and
filled permanent teeth or surfaces

DMET/S Liczba zeb@w{powierzchni zebéw dotknietych préchnicg, usunietych lub wypetnionych ang.
Decayed, Missing, and Filled Teeth/ Surfaces

EAPD ang. European Academy of Paediatric Dentistry

ECC Préchnica wezesnodziecieca, ang. early childhood caries

FDI Swiatowa Federacja Dentystyczna, fr. Federation Dentaire Internationale

HPDG ang. Health Partners Dental Group

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICER Inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztow, ang. incremental cost-effectiveness ratio

IMiD Instytut Matki i Dziecka

IOHSGI ang. Irish Oral Health Services Guideline Initiative

IOTN Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych, ang. the index of orthodontic treatment need

JST Jednostka samorzgdu terytorialnego

m.z. miesigc zycia

MD Réznica srednich, ang. mean difference

Meta. metaanaliza

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS ang. National Health Service

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence
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NIK Najwyzsza Izba Kontroli

NNT ang. number need to treat

NSF Nano-fluorek srebra, ang. nanosilver fluoride

OHI-S Wskaznik higieny jamy ustnej, ang. Oral Hygiene Index

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PD kliniczny pomiar gtebokosci kieszeni dzigstowych ang. Periodontal Disease

POz podstawowa opieka zdrowotna

ppm Liczba czesci na million, ang. parts per million

PPZ program polityki zdrowotnej

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTS Polskie Towarzystwo Stomatologiczne

PTSD Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej

PUFA/PRS wskaznik konsekwenciji nieleczonej préchnicy ang. Pulpal involvment, Ulceration, Fistula, Abscess

puwz/p Liczba zebdw/powierzchni zebdw mlecznych dotknigtych préchnica, usunigtych lub wypetnionych

PUWZ/P Liczba zebdw/powierzchni zeboéw statych dotknietych préchnica, usunietych lub wypetnionych

QALY lata zycia skorygowane o jakos¢, ang. guality adjusted life years gained

r.z. rok zycia

RACGP ang. Royal Australian College of General Practitioners

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial

RD ang. risk difference

RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

SD Odchylenie standardowe, ang. standard deviation

SDF Fluorek diaminy srebra, ang. silver diamine fluoride

S-ECC Ciezka postac préchnicy wczesnego dziecinstwa, ang. severe early chilchood caries

SIC Istotny Wskaznik Préchnicy, ang. Significant Caries Index

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SMD Standaryzowana réznica $rednich, ang. standard mean difference

US DHHS ang. U.S. Department of Health and Human Services

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwia!c!czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.)

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization

WTP gotowos¢ do ptacenia, ang. willingness to pay
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac¢ szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektow programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorac pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 3 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 1/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki préchnicy zebdéw
u dzieci i mtodziezy.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.8.2019 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdéw realizacji tych programow,
dotyczacych préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji
rekomendacji 1/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 31.01.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzgdu terytorialnego 8 oswiadczeh o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
z rekomendacjg nr 1/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki
préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy.

Agencja do dnia 31.01.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzgdu terytorialnego 30 raportéw korcowych z realizacji programoéw polityki zdrowotnej
dotyczacych profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci i mtodziezy. Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera
analize ww. raportéw koncowych z realizacji PPZ.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programéw polityki
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 1/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zostata wydana
3 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu
Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.8.2019 opracowanego w kwietniu 2020 r.

Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli

ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.8.2019

Rozdziat

Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny

Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem

0T.423.8.2019.

raportu

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczgce polskiej populacji [Olczak-Kowalczyk 2021a, Olczak-
Kowalczyk 2021b].

4. Aktualne postepowanie
w ocenianym  zagadnieniu -
wskazanie dostepnych

technologii medycznych i stan
ich finansowania

Stworzono nowy opis aktualnego postepowania. Odniesiono sie do aktéw
prawnych funkcjonujgcych w Polsce.

Przedstawiono wnioski z najnowszego raportu NIK odnosnie dostepnosci do
opieki stomatologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych [NIK 2024] oraz
uzupetniono je najnowszymi danymi z BASIW [BASIW 2023].

5. Rekomendacja  kliniczne
i finansowe — opis odnalezionych
rekomendacji w ocenianym
wskazaniu

Zaktualizowano rekomendacje wersiji

[AAPD 2022, USPSTF 2021].
Opisano dodatkowe rekomendacje [PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, NHS 2021].

opisane w poprzednigj raportu

6. Opinie ekspertow klinicznych

Uwzgledniono nowe opinie ekspertéw [KW w dziedzinie stomatologii dzieciecej
dla woj. opolskiego, Prezydent PTS, Prezes Sekcji Profilaktyki i Promocji Zdrowia
PTS].

7. Analiza kliniczna

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu strategie opracowang na
potrzeby raportu OT.423.8.2019 ukierunkowang profilaktyke prochnicy zebdw
u dzieci i mtodziezy.

Opisano nowe publikacje odnoszgce sie do skuteczno$ci i bezpieczenstwa
dziatan profilaktycznych z zakresu préchnicy zebéw u dzieci i miodziezy
[Lou 2024, Wong 2024, Chou 2023, He 2023, Khan 2023, Choubey 2022,
Faisal 2022, Rashed 2022, Manchanda 2022, Chou 2021, Yu 2021,
Colvara 2020, Faghihian 2020, Kashbour 2020, Lam 2020, Ramamurthy 2020].

Opisano nowe publikacje odnoszace sie do efektywnosci kosztowej prowadzenia
dziatan profilaktycznych nacelowanych na préchnice w populacji pediatrycznej
[Dhyppolito 2023, Davidson 2021].

8. Warunki realizacji programow
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkow realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
ekspertéw. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendacji
Prezesa AOTMIT nr 1/2020.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszacych sie bezposrednio
do warunkdw realizacji interwencji profilaktycznych nakierowanych na prochnice
zebdw u dzieci i mtodziezy.
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9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programoéw polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 1/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportow koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendaciji

Prezesa AOTMIT nr 1/2020.

11. Podsumowanie wnioskow
Z poprzedniej
0T.423.8.2019

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskow z poprzedniej wers;ji

wersji  raportu | raportu.

13. Pi$miennictwo

Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia

dokumentu.

14. Zataczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

Odsetek dzieci z prochnicg na co najmniej jednym zebie (PUWZ/puwz>0) wahat sie od 41,1% u dzieci
3-letnich, do 93,2% u 18-latkébw w badaniach przeprowadzonych pomiedzy 2016 a 2019 r. (Olczak-
Kowalczyk 2021a).

Najwigkszy wzrost wystepowania préchnicy zaobserwowano pomiedzy grupami wiekowymi 3 i 5 lat.
Odsetek dzieci z PUWZ/puwz>0 wzrdst 0 35,7% (Olczak-Kowalczyk 2021a).

W grupie wiekowej 7-latkbw zaobserwowano najwiekszy odsetek dzieci z préchnicg zebéw mlecznych
wynoszacy 84%. W tej samej grupie wiekowej odsetek dzieci z préchnica zebow statych wynidst 26,2%
(Olczak-Kowalczyk 2021a).

Miejsce zamieszkania (miasto/wie$) badanych os6b nie miato istotnego statystycznie wptywu na czestosé
wystepowania prochnicy ogélnie (PUWZ/puwz>0). Natomiast istotne statystycznie rdznice
w wystepowaniu préchnicy zaobserwowano pomiedzy chiopcami (43,8%) a dziewczetami (38,8%)
w wieku 3 lat oraz w wieku 10 lat — odpowiednio 84,1% i 88,4% (Olczak-Kowalczyk 2021a).

Najwyzszg srednig liczbe zgbow dotknigtych préchnicg zaobserwowano w grupie wiekowej 18 lat
(6,5 zeba), oraz u dzieci w wieku 7 lat. Srednia liczba zebdw z préchnicg wyniosta 5,47 zeba (w tym 4,96
dotyczyto zebéw mlecznych (puwz) i 0,51 zebdw statych (PUWZ) (Olczak-Kowalczyk 2021a).

Wystepowanie ciezkiej postaci prochnicy wczesnego dziecinstwa (S-ECC) wigzato sie z wiekszg liczbg
dotknietych powierzchni zebowych niz u pozostatych uczestnikéw badania. U dzieci w wieku 3 lat
z S-ECC np. $rednia liczba powierzchni zebowych objetych préchnicg wyniosta 11,41+9,44, natomiast
u dzieci bez S-ECC $rednia ta wynosita 0,42+0,84 (Olczak-Kowalczyk 2021a).

Ponad potowa przebadanych dzieci w wieku od 6 do 15 lat zostata zakwalifikowana jako osoby
z wyrazonymi potrzebami profilaktyki lub rutynowego leczenia prochnicy. Najwiekszy odsetek stwierdzono
w grupie dzieci w wieku 12 lat (59,7%). Mtodziez w wieku 18 lat z kolei byta grupg o najwiekszych
potrzebach w zakresie szybkiego leczenia prochnicy (27,9%). Drugie miejsce pod tym wzgledem
zajmowaly dzieci w wieku 7 lat (24,9%). Dzieci w wieku 5 lat byly grupg, ktdéra potrzebowata
natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zeboéw (srednio 16,3% oso6b z tej grupy wyrazito
takie zapotrzebowanie) (Olczak-Kowalczyk 2021a).

Prawie co 3 badany w wieku 7 lat wymagat ekstrakcji zeba (29,1%). W grupie wiekowej 12 lat z kolei,
stwierdzono brak zebéw mlecznych, przez co odsetek pacjentéw wymagajgcych takiego dziatania spadt
do 2%. U 15-latkéw odsetek ten wynosit natomiast 3%, a u 18-latkéw 4,7% (Olczak-Kowalczyk 2021a).

Najczesciej préchnica zebéw mlecznych w grupach 5 i 6 lat wystepowata w zebach trzonowych (miedzy
36,3% a 47,6% w szczece i miedzy 46,9 a 55,2% w zuchwie) oraz siekaczach przysrodkowych szczeki
(okoto 15% w wieku 5 lat i 28% w wieku 6 lat). W grupach wiekowych 10 i 12 lat préchnica dotykata
najczesciej pierwsze zeby trzonowe, podobnie jak w grupach 15 i 18 lat (Olczak-Kowalczyk 2021b).

W przypadku zachowan higienicznych szczotkowanie zebéw co najmniej dwa razy dziennie wskazano
u 53% rodzicow dzieci w wieku 3 lat, 65,2% rodzicéw 5-ciolatkow i 69,2% 6-ciolatkdw. Procent oséb
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myjgcych zeby dwa razy dziennie wynosit 63% w grupie 10-ciolatkéw i 62,3% 12-latkéw. U miodziezy
w wieku 15 lat, odsetek ten wynosit 67,1% a ws$rod miodziezy w wieku 18 lat wyniést 67,8% (Olczak-
Kowalczyk 2021b).

Aktualne postepowanie

o Dzieci i mtodziez do 18 r.z. mogg bezptatnie korzysta¢ ze swiadczen ogoélnostomatologicznych, ktérych
zakres jest przedstawiony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148 z pézn. zm.).

e Swiadczenia ogélnostomatologiczne moga byé¢ realizowane w gabinecie stomatologicznym, dentobusie
oraz w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole. Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére
obejmuje rowniez instruktarz higieny jamy ustnej moze by¢ udzielane raz w roku kalendarzowym,
kontrolne badanie lekarskie natomiast do 3 razy w roku kalendarzowym.

e Leczenie prochnicy powierzchniowej jest jednym ze $wiadczen gwarantowanych w ramach NFZ. Dotyczy
to réwniez $wiadczenia usuwania ztogéw nazebnych, ktére jest udzielane raz w roku kalendarzowym. oraz
raz na kwartat dostepne jest takze lakierowanie zebow statych.

e Uczgce sie dzieci i mtodziez do 19 r.z. mogg skorzystaé w ramach $wiadczen gwarantowanych z 13
Swiadczen profilaktycznych z zakresu stomatologii. Pierwsze takie $wiadczenie dotyczy dzieci w 6 m.z.,
a ostatnie w 19 r.z. Zakres realizowanych swiadczen obejmuje ocene stanu uzebienia, w tym ocene
intensywnosci préchnicy, instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej, profilaktyke fluorkowg, ocene stanu
morfologicznego i funkcji zucia czy dziatania zapobiegajgce wadom zgryzu.

o Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2024 r. dotyczacy dostepu do opieki stomatologicznej finansowanej ze
srodkow publicznych wskazat na istnienie tzw. ,biatych plam” na mapie Polski, czyli gmin, ktére nie miaty
zabezpieczonego dostepu do $wiadczeh ogdlnostomatologicznych na terenie gminy. W I. kw. 2023 r. byto
to 9,4% gmin w Polsce, najwiecej na terenie wojewddztwa opolskiego — 19,7%. W przypadku swiadczen
ogolnostomtatologicznych dla dzieci i mtodziezy odsetek ten wyniost 15,5% w 2023 r. (NIK 2024).

o Autorzy raportu NIK wskazali réwniez, ze od 2020 r., po zakohczeniu prowadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia programu polityki zdrowotnej pn. ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na
lata 2016-2020" brak jest rzetelnych danych dotyczacych epidemiologii choréb uzebienia (NIK 2024).

Opinie ekspertéw krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 3 opinie od ekspertow w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
PPZ z zakresu profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy.

e Jeden ekspert uwaza, ze obecna rekomendacja nie wymaga duzych zmian [Zal 2], natomiast dwdch
ekspertow stwierdza, ze takie zmiany sg potrzebne, szczegdlnie w zakresie edukacji zdrowotnej [Zal 3,
Zal 4], czy ze wzgledu na zmieniajgce sie warunki spoteczne i niekorzystne zmiany nawykow
zywieniowych w ostatnich latach [Zal 4].

e Do dziatan, ktére powinny by¢ uwzglednione w ramach PPZ eksperci zaliczyli:
o edukacje dzieci i mtodziezy z zakresu zdrowia jamy ustnej i czynnikéw ryzyka prochnicy [Zal 2-4];

o edukacje rodzicow lub opiekunéw prawnych [Zal 2-4], a nawet wprowadzenie edukacji o profilaktyce
stomatologicznej do kurséw w szkole rodzenia [Zal 3];

o wizyty kwalifikacyjne lub regularne przeglady stomatologiczne w celu identyfikacji oséb z grupy
wysokiego ryzyka [Zal 2, Zal 4];

o zabiegi profilaktyki stomatologicznej, takie jak lakierowanie zebdéw mlecznych, lakowanie zebdéw
(mlecznych trzonowcdw, statych przedtrzonowcédw i trzonowcdw) [Zal 2] oraz fluoryzacje zebow za
pomocg zeli lub lakierow aplikowanych przez dentyste lub higienistke stomatologiczng [Zal 4];

o promocja zdrowej diety, programy wsparcia finansowego umozliwiajgce dostep do ustug
stomatologicznych rodzinom o niskich dochodach czy zachecanie do stosowania produktéw do
higieny jamy ustnej [Zal 4].

¢ Interwencje dotyczgce edukacji powinny mie¢ zroznicowang forme i czas trwania dostosowane do potrzeb
i wymagan konkretnych grup docelowych jednak zakres tematyczny wskazany przez ekspertéow jest
podobny i obejmuje oméwienie problemu préchnicy (przyczyny), prawidiowa higiena jamy ustnej oraz
zdrowe odzywianie [Zal 2-4]. Dodatkowo do tematyki poruszanej w ramach interwencji jeden z ekspertéw
wskazat ogolng profilaktyke zdrowotng, zdrowie psychiczne i uzaleznienia [Zal 4].
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e W populacji dzieci i mtodziezy do 18 r.z. eksperci wskazywali na zasadnos$¢ realizacji krotkich zaje¢
informacyjno-edukacyjnych prowadzonych najlepiej w szkofach [Zal 2-4]. Dodatkowo mozna prowadzic¢
takie zajecia/wydarzenia cyklicznie np. w formie ,dnia zdrowia” raz w miesigcu [Zal 4].

o Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw i opiekunéw prawnych dzieci mogg by¢ przekazywane na
wywiaddwkach lub przez system e-dziennik jako prezentacje lub materiaty edukacyjne [Zal 3]. Dziatania
te mozna réwniez prowadzi¢ w postaci webinariéw lub kurséw online [Zal 4].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 5 rekomendacji towarzystw naukowych dotyczgcych profilaktyki
prochnicy zeboéw u dzieci i mtodziezy. Ws$rdd nich znalazty sie takze wytyczne Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej oraz Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysziosci Wolnej od Préchnicy.

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych w kierunku préchnicy w populacji pediatrycznej

Wszystkie z odnalezionych rekomendacji towarzystw naukowych zalecajg realizacje dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na préchnice zebéw w populacji pediatrycznej. Prochnica stanowi  jeden
z powszechniejszych probleméw zdrowotnych wystepujgcych w tej subpopulacji. Dziatania te mogg byé
realizowane zaréwno wsrdd dzieci ponizej 5 r.z. jak i dzieci =26 r.z., az do osiggniecia 18 r.z. (PTSD/ACFF
2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021, USPSTF 2021). W czesci rekomendacji wskazuje sie takze na
zasadnos¢ wdrozenia dziatan majgcych na celu ocene ryzyka wystgpienia prochnicy. Podejmowane w tym
zakresie dziatania profilaktyczne, diagnostyczne oraz regeneracyjne powinny zostaé dopasowane do
wystepujgcego w populacji pediatrycznej ryzyka (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021,
USPSTF 2021).

Dodatkowo, w ramach czesci rekomendacji wskazuje sie takze na zasadnos¢ uwzglednienia do dziatan
profilaktycznych rodzicéw badz opiekunéw prawnych, z uwagi na ich istotna role w procesie ksztattowania
nawykow i zachowan zdrowotnych (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, NHS 2021).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach czesci uwzglednionych rekomendacji zaznacza sie potrzebe realizacji dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Dziatania skierowane do dzieci i miodziezy powinny swoim zakresem uwzgledniac
informowanie o podstawowych zasadach zapobiegania préchnicy, nauce odpowiednich technik
szczotkowania zebow oraz potrzebie eliminacji spozycia produktdéw determinujgcych wzrost ryzyka
omawianego problemu zdrowotnego (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021).

W przypadku rodzicéw z kolei, dziatania informacyjno-edukacyjne powinny porusza¢ kwestie ich roli
w procesie profilaktyki prochnicy u ich dzieci, poprzez chociazby sprawowanie nadzoru nad procesem
szczotkowania zebdéw, nauke prawidtowych technik mycia, pilnowanie regularnych pér mycia zebow czy
zagwarantowanie dostepu do pasty z odpowiednig zawarto$cig fluoru (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021,
NHS 2021).

Profilaktyka fluorkowa

Zgodnie z dostepnymi rekomendacjami, stosowanie fluoru jest ztotym standardem w zakresie profilaktyki
zmian préchniczych w populacji dzieci i mtodziezy. W ramach takiego dziatania mozliwe jest dostarczanie
dzieciom omawianej substancji chociazby w postaci past do zebdéw zawierajgcych fluor, lakieréw badz
fluoryzacji wody pitnej (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021, USPSTF 2021). Niektére
z odnalezionych rekomendacji, zwraca takze uwage na potencjat suplementacji fluoru w postaci doustnych
preparatéw, cho¢ gtéwnie moze to byc¢ realizowane gdy stwierdza sie deficyt tej substancji w wodzie pitnej
(PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, USPST 2021).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wigczono w sumie 15 publikacji naukowych odnoszgcych sie do skutecznos¢
dziatan profilaktycznych nakierowanych na préchnice zebdw u dzieci i mtodziezy oraz, w tym 8 publikacji
badajacych skutecznos¢ zabiegéw stomatologicznych 3 publikacje dotyczgce dziatan informacyjno-
edukacyjnych, w publikacje poruszajgce kwestie ogolnych dziatan profilaktycznych oraz 1 publikacjg
skupiajgcg sie na czynnikach rozwoju préchnicy zebdw wsrdd dzieci i mtodziezy.

Analizowane w odnalezionych doniesieniach naukowych interwencje obejmujg: stosowanie preparatéw
z fluorem (takich jak pasty do zebow czy lakiery fluorkowe), lakowanie bruzd zebéw, promowanie informaciji
z zakresu zdrowi jamy ustnej, prowadzenie wywiadéw motywacyjnych, stosowanie zamiennikéw cukru
w diecie oraz unikanie czynnikéw ryzyka rozwoju prochnicy zebow.
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Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczgcych skutecznosci profilaktyki
préchnicy zebow u dzieci i miodziezy.

Skuteczno$¢ zabiegow stomatologicznych

e Suplementacja fluoru wsrod dzieci miedzy 5 a 17 r.z., determinuje istotne statycznie obnizenie liczby DFT
i DMFT, w perspektywie 1,5 do 3 lat od interwencji, $rednio o 0,73. W przypadku realizacji tej interwenciji
w warunkach szkolnych liczba DFT oraz DMFT istotnie statystycznie spadta, srednio o 0,88. Nie
stwierdzono natomiast tej zaleznosci w przypadku realizacji tej interwencji w warunkach domowych
(Chou 2023).

e Suplementacja fluoru determinuje takze istotne statystycznie obnizenie $redniej liczby DMFS,
w perspektywie 1,5 do 3 lat od drozenia takiej interwencji, o 2,07 (Chou 2023).

e Stosowanie zeléw fluorowych ma istotny statystycznie, pozytywny wplyw na obnizenie
prawdopodobienstwa wystgpienia prochnicy pierwszych zebdw trzonowych. Zaleznos¢ ta dotyczy
zaréwno dzieci ponizej jak i powyzej 10 r.z. (Chou 2023).

o Lakowanie zebow determinuje istotne statystycznie obnizenie prawdopodobienstwa wystgpienia
préchnicy pierwszych zebéw trzonowych. Omawiana interwencja jest w tym zakresie skuteczna, zaréwno
w perspektywie 24, 36, 48-54 jak i 9 lat (Chou 2023).

e Lakowanie zebdéw prowadzi takze do istotnego statycznie obnizenia liczby DMFS, $érednio o 0,24
(Chou 2023).

o Aplikacja u dzieci fluorku srebra diaminy, prowadzi do istotnego statycznie obnizenia ryzyka wystgpienia
co najmniej 1 nowego uszkodzenia lub wypetnienia zeba, o ok. 48% (Chou 2023).

e 0,9% difluorosilan stosowany co 3 miesigce oraz 5% fluorek sodu stosowany co 6 miesiecy, wykazaty
istotny statystycznie wpltyw na zmniejszenie Sredniego przyrostu wskaznika puw wsréd dzieci
(Manchanda 2022).

o Miejscowa aplikacja lakieru fluorowego u dzieci, prowadzi do istotnego statystycznie obnizenia
prawdopodobienstwa wystgpienia prochnicy u dzieci 0 20% (Chou 2021).

o Miejscowa aplikacja lakieru fluorowego u dzieci, prowadzi do istotnego statystycznie obnizenia rozrostu
préchnicy, obnizajac liczbe DMFT $rednio o 0,94 (Chou 2021).

e Zastosowanie zaréwno lakowania bruzd zeboéw statych w potgczeniu z aplikacjg lakieru fluorkowego
w porownaniu do samej aplikacji lakieru fluorkowego istotnie statystycznie zmniejsza szanse na rozwoj
préchnicy zebdéw statych (Kashbour 2020).

e Nie wykazano istotnej statystycznie wyzszosci lakowania bruzd zebow statych w poréwnaniu do aplikacji
lakieru fluorkowego na zapobieganie wystgpieniu prochnicy na zebach statych (Kashbour 2020).

o Nie wykazano istotnie statystycznej skutecznosci lakowania bruzd zebdéw mlecznych badanymi
uszczelniaczami na zapobieganie rozwojowi zmian préchnicowych (Ramamurthy 2020).

e W 6 miesiecznym okresie obserwacji uszczelniacz szkto-jonomerowy wykazat istotne statystycznie
obnizenie szansy rozwoju préchnicy na powierzchni okluzyjnej zebow trzonowych mlecznych
w porownaniu do zebdw zabezpieczonych uszczelniaczem na bazie zywicy. Jednakze przy wydtuzeniu
okresu obserwacji do 12 miesiecy wynik ten utracit istotnos¢ statystyczng (Lam 2020).

o W przypadku poréwnania retencji badanych uszczelniaczy bruzd zebéw, wyniki zalezne sg od okresu
obserwacji. W okresie 6 miesiecy uszczelniacze szklo-jonomerowe wykazujg wyzszg szanse na retencje
w poréwnaniu do uszczelniaczy na bazie zywicy. Jednakze w okresie 12 miesiecy to uszczelniacze
zywiczne wykazaly wiekszg szanse retencji w pordwnaniu do uszczelniaczy szkfo-jonomerowych
(Lam 2020).

e Wspodtczynniki retencji uszczelniaczy bruzd zebow na bazie zywicy wynosza:
o 89,79% - okres obserwacji 6 miesiecy;
o 86,81% - okres obserwacji 12 miesiecy;
o 85,94% - okres obserwacji 18 miesiecy (Lam 2020).
o  Wspdtczynniki retencji szkto-jonomerowych uszczelniaczy bruzd zebéw wynosza:

o 94,85% - okres obserwacji 6 miesiecy;
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o 20,18% - okres obserwacji 18 miesiecy (Lam 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Prowadzenie wywiadéw motywacyjnych w populacji rodzicéw matych dzieci i kobiet w cigzy wykazato
istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie wskaznika puw u dzieci $rednio o 0,61 (Colvara 2020).

e Interwencje z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej prowadzone przez specjaliste lub pracownika
ochroniony zdrowia spoza dziedziny stomatologii wsréd rodzicow, sg istotnie statystycznie zwigzane
z redukcjg DMFS u ich dzieci (Faisal 2022).

e Interwencje z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej wsrdd rodzicéw sg takze bezposrednio zwigzane
z istotng statystycznie redukcjg warto$ci wskaznika DMFT u dzieci. Dotyczyto to zaréwno dziatan
ogolnych, edukac;ji jak i podejscia kompleksowego do dziatan promocyjnych (Faisal 2022).

Ogodlne dziatania profilaktyczne

o Badanie przesiewowe w formie wizualnej oceny stanu zebdw, realizowanych przez pediatre wsréd dzieci
<36 m.z., w zakresie wykrycia co najmniej 1 ubytku w zebie, odznacza sie:

o czutoscig — 76%;
o swoistoscig — 95% (Chou 2021).

Badanie przesiewowe w formie wizualnej oceny stanu zebow, realizowanych przez pediatre wsrod dzieci
<36 m.z., w zakresie wykrycia zgba z ubytkiem, odznacza sie:

o czutoscig — 49%;
o swoistoscig — 99% (Chou 2021).

Realizacja dziatan edukacyjnych ws$réod matek dzieci bez stwierdzonej prochnicy, determinuje istotne
statystycznie obnizenie prawdopodobienstwa wystapienia prochnicy u ich dzieci o 61%, w perspektywie
6 miesiecy (Chou 2021).

W ramach metaanalizy wykazano, ze aby mozliwe byto zapobiegniecie jednemu przypadkowi préchnicy
wsrdd dzieci, zabiegowi miejscowej aplikaciji lakieru fluorkowego nalezy poddac¢ 14 dzieci (Chou 2021).

Ogdlnie, dzieci i mtodziez spozywajgce produkty z ksylitolem miaty istotny statystycznie mniejszy wzrost
PUWP niz osoby z grup placebo lub braku interwencji (SMD= 0,50) (Luo 2024).

Ogdlnie, dzieci i mtodziez spozywajgce produkty z sorbitolem miaty istotny statystycznie mniejszy wzrost
PUWP niz osoby z grup placebo lub braku interwencji (SMD= 0,10) (Luo 2024).

Poréwnanie interwencji z ksylitolem i sorbitolem wykazato istotny statystycznie nizszy przyrost PUWP
w grupie ksylitolu (SMD=-0,28) (Luo 2024).

Czynniki ryzyka

e Zaréwno starsze jak i obecne przeglady systematyczne identyfikujg szeroki wachlarz czynnikéw ryzyka
wystgpienia prochnicy zebdéw wsréd dzieci w wieku przedszkolnym. Czynniki behawioralne takie jak
czestotliwo$é i nadzér nad szczotkowaniem zebdw, ekspozycja na fluor, nawyki Zzywieniowe czy
korzystaniem z opieki stomatologicznej sg rownie istotne w kontekscie ryzyka wystgpienia prochnicy
wsrdd dzieci, jak np. czynniki socjoekonomiczne (Khan 2023).

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtérne doniesienia naukowe (n=2) oraz rekomendacje kliniczne
(n=3), ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem
dziatan profilaktycznych w kierunku prochnicy zebow wsréd dzieci.

e Rekomendacje sg zgodne, ze realizacja dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na profilaktyke
préchnicy zebdéw u dzieci, zwlaszcza z wykorzystaniem zabiegéw fluoryzacyjnych, determinuje ryzyko
wystgpienia tak zwanej fluorozy (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, USPSTF 2021).

o Nie stwierdzono jakoby w przypadku realizacji dziatah profilaktycznych zaktadajgcych aplikacje zeléw
fluorowych, lakieréw fluorowych lub lakowania zebow wystepowaty dziatania niepozgdane. Omawiane
interwencje sg uznawane za bezpieczne do stosowania w populacji dzieci (Chou 2023).
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o Wykazano, ze jedynie wdrozenie lakierowania zebow w populacji dzieci ponizej 4 r.z. determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie ryzyka wystgpienia fluorozy zebow statych na przestrzeni 6 a 18 r.z. — OR=2,18
[95%CI: (1,46; 3,258)] (Wong 2024).

Przeglad analiz ekonomicznych

Efektywnos¢ kosztowa realizacji dziatan profilaktycznych w_kierunku préchnicy zebdw  w  populacii
pediatrycznej

o Autorzy stwierdzajg, ze realizacja lakierowania zebdw fluorem, w kierunku profilaktyki préchnicy wsréd
dzieci ponizej 6 r.z., bedzie czesto efektywne kosztowo i przyniesie populacji pediatrycznej korzysé
w postaci zmniejszenia rozpowszechnienia omawianego problemu zdrowotnego w tejze populacji
(Dhyppolito 2023).

o Wartos¢ wskaznika ICER dla realizacji dziatan z zakresu lakierowania zebéw wsréd dzieci ponizej 5 r.z.
oraz wsrod dzieci miedzy 6 a 18 r.z., jest w znaczgcy sposéb uzalezniona od ztozonosci samej interwencji,
obecnosci dodatkowych komponentdow profilaktycznych oraz perspektywy czasowej (Davidson 2021).

o W zaleznosci od ztozonosci interwencji z zakresu lakierowania zebdw dzieci ponizej 5 r.z., ICER
omawianej interwencji moze wynosi¢ zaréwno £100/dziecko (samodzielna interwencja), jak
i £1 027,31/dziecko (interwencja skojarzona z darmowa szczoteczka i 50 ml fluorowg pastg do zebéw oraz
darmowa poradg profilaktyczng) (Davidson 2021).

e Programy z zakresu zarzgdzania préchnicg z uwzglednieniem oceny ryzyka préchnicy oraz konsultacjg
stomatologiczng, w$rdd dzieci ponizej 5 r.z., sg dominujgce nad komparatorem zaktadajgcym brak takiego
dziatania (Davidson 2021).

¢ Analizy wskazuja, ze koszt prowadzenia programow z zakresu poprawnych technik szczotkowania zgbéw
u dzieci ponizej 5 r.z. determinujg koszt w wysokosci £55 na jedno dziecko (Davidson 2021).

¢ Indywidualnie dopasowane do pacjenta schematy kontroli préchnicy, wigczajac w to szczotkowanie zebdw
i edukacje zdrowotng, wsrdd dzieci miedzy 6 a 18 r.z., generujg stosunkowo niewielki koszt wynoszacy
ok. €496. Warto$¢ wskaznika ICER z kolei ksztattuje sie na poziomie €34,07 na kazdy uniknigte dmfs
(Davidson 2021).
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3. Problem zdrowotny
<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>
3.1. Opis jednostki chorobowej

Przedstawione w raporcie OT.423.8.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce préchnicy zebéw (ICD-10: K02 —
préchnica zebow) pozostajg aktualne.

W opisie epidemiologii zastosowano numeracje zebéw zgodng z Systemem Miedzynarodowym FDI. Pierwsza
cyfra okresla 1 z 4 kwadrantéw jamy ustnej, rozpoczynajgc od prawej strony szczeki i postepujgc zgodnie
z ruchem wskazowek zegara:

e 1-—gobrny prawy;
e 2—gorny lewy;
e 3 —dolny lewy;
e 4 —dolny prawy.

Dla zebow mlecznych stosuje sie cyfry od 5 do 8. Z kolei druga cyfra w schemacie odnosi sie do
poszczegolnego zeba (od 1 do 8). Ponizej znajduje sie grafika ilustrujgca podziat kwadrantow jamy ustnej dla
zebdw statych i mlecznych (Rycina 1)%.

Systemy oznaczania zebow
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Rycina 1. Schemat numeracji zebow statych i mlecznych zgodnie z Systemem Miedzynarodowym FDI

Zrédto: Portal Stomatologa 2023

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowosci lub $miertelnosci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

Sytuacja epidemiologiczna dotyczgca choréb uzebienia, w tym rozpowszechnienia prochnicy wsrdd dzieci
i miodziezy do 18 r.z., nie zostata przedstawiona ramach Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
dostepnych na stronie BASiW?2,

Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) opublikowata na poczatku 2024 r. raport dotyczgcy dostepnosci do opieki
stomatologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych3. W powyzszym raporcie NIK krytycznie ocenia brak

! Portal Stomatologa (2023). Systemy oznaczania zebdw. Pozyskano z: https://stomatologa.pl/stomatologia/systemy-oznaczania-zebow,
dostep z 10.02.2025

2 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 06.02.2025

8 Najwyzsza Izba Kontroli (2024). Dostepno$¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze s$rodkéw publicznych. Pozyskano
z: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/043/, dostep z 06.02.2025
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kontynuaciji programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020", ktory
byt jedynym rzetelnym zrédtem informacji co do epidemiologii choréb uzebienia.

Najnowsze dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania prochnicy u dzieci i mtodziezy znajdujg sie
w opublikowanym w 2021 r. raporcie MZ pn. ,Choroba préchnicowa i stan tkanek przyzebia populacji polskiej.
Podsumowanie wynikéw badan z lat 2016-2019"* . Raport ten jest podsumowaniem PPZ pn. ,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016 — 20207%. W ramach powyzszego PPZ powstaty
jeszcze dwa raporty kohcowe. Jeden raport dotyczacy zwigzku pomiedzy wiedzg i zachowaniami zdrowotnymi
a wystepowaniem préchnicy u dzieci i mtodziezy®. Drugi raport koncowy natomiast dotyczy uwarunkowan
stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy w Polsce w 2020 r.”. Badania prowadzone byly u dzieci w wieku
3,5,6,7,10, 12, 15 18 lat, a zakres zbieranych informacji obejmowat:

o liczbe zebow mlecznych i statych obecnych w jamie ustnej;

e liczbe zebdw i powierzchni zebdw z ubytkami préchnicowymi — mlecznych (pz/pp) i statych (PZ/PP);

o liczbe zebdw i powierzchni zebdw utraconych z powodu préchnicy — mlecznych (uz/up) i statych (UZ/UP);
e liczbe zebdw i powierzchni zebdw z wypetnieniami — mlecznych (wz/pp) i statych (WZ/WP)8.

Gdzie: p — liczba zebdéw mlecznych z préchnica; u — liczba zebdéw usunietych; w — liczba zebéw wypetnionych;
ostatnia litera skrétu ,z” lub ,p” oznaczajg odpowiednio zab i powierzchnia zeba; skroty zapisane wielkimi
literami odnoszg sie analogicznie do zebow statych.

Nastepnie autorzy wyznaczyli wartosci wskaznikow odpowiadajgcych wystepowaniu préchnicy oraz odsetki
badanych, u ktérych zostaty spetnione okreslone kryteria w zakresie zdrowia jamy ustnej (np. odsetek oséb
z prochnicg (puwz/PUWZ>0). Wybrane wyniki zostaty przedstawione ponizej®.

W Tabela 3 znajdujg sie podstawowe informacje nt. liczebnosci poszczegdlnych grup wiekowych, sredniej
ilosci zebow mlecznych i statych oraz liczba oséb, u ktérych wykryto préchnice na co najmniej jednym zebie
mlecznym lub statym. Najnizszy odsetek badanych z wykrytg préchnicg w tej kategorii, wyniost 41,1%
i dotyczyt 3-letnich dzieci. W kolejnych grupach wiekowych omawiany odsetek stopniowo wzrastat, az do
osiggniecia najwyzszej wartosci wsrod miodziezy w wieku 18 lat (93,2%). Warto takze zauwazy¢, ze
w przypadku dzieci powyzej 10 r.z., nie stwierdzano juz obecnosci zebéw mlecznych. Natomiast srednia liczba
zebow statych u os6b w wieku 15 lat jest podobna do $redniej 18 latkow?™O.

Tabela 3. Srednie liczby zeb6w obecnych w jamie ustnej i wystepowanie préchnicy u dzieci i mlodziezy poddanych
badaniu

Wiek badanych grup
Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Liczba badanych 1638 893 999 1899 1020 2496 992 1611
Srednia liczba zebow 19,91 19,43 17,81 14,56 5,59 ) i i
mlecznych *SD +0,53 +1,19 11,89 +2,80 +4,06

4 Olczak-Kowalczyk D., Mielczarek A., Kaczmarek U. et al. (2021). Choroba prochnicowa i stan tkanek przyzebia populacji polskiej.
Podsumowanie wynikéw badan z lat 2016-2019. Pozyskano z: https://www.gov.pl/attachment/e837445b-41ef-4b49-b261-d21d869e0018,
dostep z 03.02.2025

5 Ministerstwo Zdrowia (2021). Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020. Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020, dostep
z 03.02.2025

5 Olczak-Kowalczyk D., Turska-Szybka A., Woynarowska-Sotdan M. et al. (2021). Wiedza i zachowania zdrowotne a prochnica zebow
u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2016-2019. Edukacja prozdrowotna. Pozyskano z: https://www.gov.pl/attachment/62de3681-17bb-
4f3a-b143-bae0f454125a, dostep z 03.02.2025

7 Olczak-Kowalczyk D., Turska-Szybka A., Tomczyk J. et al. (2021). Uwarunkowania stanu zdrowia jamy ustnej i uszkodzenia urazowe
zebdw u dzieci i miodziezy w Polsce w 2020 roku. Pozyskano z: https://www.gov.pl/attachment/651a713e-ede5-4adc-9542-
0dal1363d85c1, dostep z 03.02.2025

8 Olczak-Kowalczyk D., Mielczarek A., Kaczmarek U. et al. (2021). Choroba prochnicowa i stan tkanek przyzebia populacji polskie;j.
Podsumowanie wynikéw badan z lat 2016-2019. Pozyskano z: https://www.gov.pl/attachment/e837445b-41ef-4b49-b261-d21d869e0018,
dostep z 03.02.2025

9 Ibidem.

10 Ibidem.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw 19/133


https://www.gov.pl/attachment/e837445b-41ef-4b49-b261-d21d869e0018
https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020
https://www.gov.pl/attachment/62de3681-17bb-4f3a-b143-bae0f454125a
https://www.gov.pl/attachment/62de3681-17bb-4f3a-b143-bae0f454125a
https://www.gov.pl/attachment/651a713e-ede5-4a4c-9542-0da1363d85c1
https://www.gov.pl/attachment/651a713e-ede5-4a4c-9542-0da1363d85c1
https://www.gov.pl/attachment/e837445b-41ef-4b49-b261-d21d869e0018

Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy Raport nr: OT.434.1.2025

Srednia liczba zebow ) 0,81 3,97 9,01 17,86 25,75 27,72 27,76
statych +SD +1,68 2,71 +2,88 +4,13 13,08 10,84 +0,71
PUWZ/puwz >0 674 686 815 1616 880 1869 845 1501
n (%) (41,1%) | (76,8%) | (81,6%) | (85,1%) | (86,3%) | (74,9%) | (85,2%) | (93,2%)
puves 0 411% | 76,7% | 81,3% 84% 60,7% - - -
PUNZ>0 - 168% | 103% | 262% | 681% | 749% | 852% | 93.2%
prochnica u dzieci
Z uzebieniem - 6,41% 12,6% 26,5% - - - -
mieszanym

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021a

Analizy dotyczace czestosci wystepowania préchnicy w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto/wies) nie
wykazaty istotnych statystycznie roznic. Natomiast przy podziale na pteé, istotne statystycznie réznice
stwierdzono w przypadku dzieci w wieku 3 lat. Prochnica czesciej wystepowata u chtopcow (43,8%), niz
u dziewczat 38,8% (p=0,04). Z kolei u dzieci w wieku 10 lat ponownie zaobserwowano istotng statystycznie
réznice w wystepowaniu prochnicy ze wzgledu na pte¢, przy czym wiekszy odsetek wykazano u dziewczat
(88,4%), niz u chtopcow w tym wieku (84,1%) (p=0,049).11

Wykres ponizej przedstawia srednig ilos¢ zebdw dotknietych prochnicg u badanych w zaleznosci od wieku
i z podziatem na zeby mleczne i state (Rycina 2). Najwiekszy wzrost sredniej liczby zebdéw mlecznych
dotknietych prochnicg (ponad dwukrotny) wykazuje sie wsréd dzieci miedzy 3 a 5 lat. W wieku 6 i 7 lat
omawiany wskaznik pozostaje na zblizonym poziomie. Od 12 r.z. problem préchnicy dotyczy wytgcznie zebdw
stalych. W kolejnych grupach wiekowych $rednia liczba zebdw dotknietych prochnicg wzrasta o okoto
2 i osigga wartosc¢ 6,5+4,22 zebal2,

7 7
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6 8
5,47
¢ PUWZ
5 473 4,85 oUWz 0,51 4,88 .
Pc').:lg\gz — 0,19 - Srednia wartos¢ WZ
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% ¢ ® 4 Srednia wartosé PZ
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@ puwz puwz PUWZ Srednia wartosé pz
1,85 47 166 496 4,88 O$rednia wartos¢ PUWZ
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Rycina 2. Poziom préchnicy zebéw mlecznych (puwz) i stalych (PUWZ) u dzieci i mlodziezy bioracych udziat
w badaniu w latach 2016-2019

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021a

Autorzy raportu zaznaczajg réwniez, ze wystepuje duze zréznicowanie zaawansowania choroby préchnicowe).
U dzieci, u ktérych rozpoznano ciezkg posta¢ préchnicy wczesnego dziecinstwa (S-ECC, ang. severe early
childhood caries), srednia liczba dotknietych powierzchni zebdw jest o wiele wyzsza niz kryteria rozpoznania.
Np. u dzieci w wieku 3 lat z rozpoznang ciezka postacig prochnicy $rednia liczba powierzchni zebéw dotknieta
prochnicg wyniosta 11,41+9,44, a u dzieci, ktére nie spetniaty kryterium rozpoznania (puwp<4) srednio

1 |bidem.

12 |bidem.
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0,42+0,84. U dzieci 5-letnich z S-ECC liczba powierzchni zebéw (puwp=17,57+11,92) byla okoto 11 razy
wieksza niz u dzieci bez S-ECC (puwp=1,55+1,75)13.

W tabeli ponizej znajdujg sie odsetki dzieci z zidentyfikowanymi potrzebami leczniczymi w przeprowadzonym
badaniu. Najwiekszy odsetek osdb bez potrzeb leczniczych zaobserwowano u 3-latkdw (48,1%). Warto takze
zaznaczy¢, ze odsetek osob bez potrzeb leczniczych w zakresie choroby préochnicowej, znaczgco spada
poczawszy od 5 r.z. na 7 r.z. konczac. W grupie wiekowej 12-18 lat natomiast, odsetek ten stabilizuje sie na
poziomie ok. 23-24%. Najwieksze potrzeby profilaktyki lub rutynowego leczenia byty obserwowane w grupach
dzieci pomiedzy 6 a 15 r.z., gdzie ponad 50% badanych wyrazita zapotrzebowanie na tego typu dziatania.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze odsetek dzieci wyrazajgcych potrzebe szybkiego leczenia stomatologicznego
waha sie od 3% (dzieci w wieku 3 lat) do maksymalnie 27,9% (mtodziez w wieku 18 lat) (Tabela 4). Analiza
potrzeb ze wzgledu na miejsce zamieszkania czy pte¢ nie wykazata znaczgcych réznicl4.

Tabela 4. Odsetek dzieci i mlodziezy bioracych udziat w badaniu w latach 2016-2019, wyrazajgcy poszczegdlne
potrzeby lecznicze i profilaktyczne

Wiek badanych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Brak potrzeb leczniczych 48,1% 22,2% 14,8% 13,3% 15,3% | 22,4% 24,5% 24, 7%

Potrzeba profilaktyki lub
rutynowego leczenia

Potrzeba szybkiego leczenia 7,3% 9,2% 14,1% 24,9% 17,9% 20,2% 14,5% 27,9%

Potrzeba natychmiastowego
leczenia z powodu bdlu lub infekgiji

Parametry

41,6% | 49,3% | 57,7% 51,2% | 57,9% | 59,7% 58,5% | 44,8%

3,0% 16,3% 13,2% 9,4% 8,7% 3,0% 2,3% 2,6%

Potrzeba skierowania do
zdiagnozowania lub leczenia 0,0% 0,0% 0,2% 1,2% 0,1% 0,7% 0,2% 0,0%
(stany ogdlne)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021a

Doktadne potrzeby ze wzgledu na rodzaj interwencji stomatologicznej przedstawia Tabela 5. Najczestszg
zauwazong potrzebg jest wypetnienie na 1 powierzchni zebowej niezaleznie od wieku (od 35% do 57,4%).
Potrzeby zwigzane z leczeniem miazgi lub ekstrakcjg zeba wzrastajg z wiekiem, do momentu wymiany zebow
mlecznych na state okoto 12 r.z. Od momentu osiggniecia tego wieku miedzy 2% a 4,7% (w grupie 18-latkow)
0s6b potrzebowato leczenia miazgi lub ekstrakcji zeba®®.

Tabela 5. Odsetek dzieci i mtodziezy bioragcych udziat w badaniu w latach 2016-2019, wyrazajacy dang potrzebe
zdrowotna

Wiek badanych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Parametry

Potrzeba wypetnienia na

) - 35,0% | 63,6% | 60,1% | 57,4% | 57,9% | 45,0% | 57,1% | 50,5%
1 powierzchni

Potrzeba wypetnienia na

) . 12,8% | 45,4% | 454% | 49,6% | 357% | 150% | 235% | 25,3%
2 powierzchniach

Potrzeba wypetnienia na >2 55% | 14,8% | 95% | 153% | 48% | 21% | 32% | 6,0%
powierzchniach

Potrzeba leczenia miazgi 3, 7% 20,2% 10,0% 21,3% 3,5% 2,2% 2,1% 2,9%

Potrzeba ekstrakcji zeba 3,2% 16,1% 19,7% 29,1% 21, 7% 2,0% 3,0% 4.7%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021a

13 |bidem.
4 |bidem.

15 |bidem.
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Ponizej znajdujg sie wybrane wyniki badan i wnioski wyciggniete przez autoréw raportu pn. ,Wiedza
i zachowania zdrowotne a préchnica zebéw u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2016-2019"1¢ z podziatem
na grupy wiekowe dzieci i mtodziezy, ktére zostaty przebadane.

Dzieci w wieku 3 lat

Badanie zostato przeprowadzone w 2017 r. na grupie 1 638 dzieci w wieku 3 lat. Srednia liczba zebéw
mlecznych w badanej grupie wyniosta 19,91+0,53. Liczba os6b z wykrytg prochnicg wyniosta 674 (41,1%).
Srednia liczba zebéw dotknietych préchnicg w catej grupie badanych wyniosta 1,85+3,14 (puwz), przy czym
srednia liczba powierzchni zebdw objetych omawianymi zmianami wynosita 2,99+6,56 (puwp). Liczba dzieci
z ciezkg postacig prochnicy wczesnego dziecinstwa (puwp=4) wyniosta 384 (23,4%).

Badacze przeprowadzili réwniez ankiety ws$rod matek dzieci, odnoszgce sie do czynnikow
socjoekonomicznych oraz wiedzy rodzica nt. higieny jamy ustnej, zachowan higienicznych czy odzywiania.
Ponizej znajdujg sie wybrane aspekty wraz z procentowym udzialem poszczegoinych odpowiedzi (Tabela 6).

Tabela 6. Wybrane zachowania zdrowotne dzieci w wieku 3 lat biorgcych udziat w badaniach

Czynnik Procent odpowiedzi

Poziom wiedzy w samoocenie

Bardzo dobry 13,8%
Ograniczony i wystarczajacy (przecietna/ogdina) 85,8%
Niedostateczny/zaden 0,4%

Zachowania higieniczne

Szczotkowanie zebdw co najmniej dwa razy dziennie 53,0%
Szczotkowanie zebdw rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale 10,6%
Stosowanie pasty z fluorem 51,1%
Osoba dorosta szczotkuje zeby dziecka 34,5%

Korzystanie z opieki stomatologicznej

Odbyta wizyta u dentysty 47,6%
Zastosowany lakier fluorkowy 10,7%
Bol przyczyna wizyty u dentysty 1,1%
Przeglad/badanie kontrolne przyczyng zgtoszenia sie do dentysty 36,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b

Préchnica zebéw mlecznych u dzieci w wieku 5 6 lat

W ramach badan przebadano tgcznie 1 892 dzieci w wieku 5 (893) i 6 lat (999). Srednia liczba zeboéw
mlecznych wyniosta 18,58+1,79 w catej grupie, natomiast u 5-latkéw byto to 19,43+1,19, a u starszych dzieci
17,81+1,89. Uzebienie mieszane (co najmniej jeden zgb staty) posiadato fgcznie 1 052 dzieci, w tym 234 (22%)
5-latkéw. Srednia liczba zebéw statych wyniosta 2,48+2,77. Czesto$é wystepowania préchnicy ogdlnie
wyniosta 79,3%. W grupie 5 latkbw odsetek ten wynidst 76,8%, a u dzieci w wieku 6 lat préchnice wykryto
u 81,6% z nich. Srednie puwz u mtodszej grupy wyniosto 4,70+4,33, a ilo$¢ powierzchni zebowych dotknietych
prochnicg wynosita 9,32+11,60. U starszych dzieci natomiast puwz oraz puwp wyniosty odpowiednio
4,66+3,77 i 8,94+9,91. Ponizej zaprezentowano odsetek zebéw mlecznych z préchnicg w szczece (Rycina 3)
i zuchwie (Rycina 4) u badanych dzieci. Rozmieszczenie prochnicy zebéw w obu grupach wiekowych jest
podobne, najczesciej wystepujac w zebach trzonowych oraz siekaczach przysrodkowych szczeki.

16 Olczak-Kowalczyk D., Turska-Szybka A., Woynarowska-Sotdan M. et al. (2021). Wiedza i zachowania zdrowotne a prochnica zebow
u dzieci i mfodziezy w Polsce w latach 2016-2019. Edukacja prozdrowotna. Pozyskano z: https://www.gov.pl/attachment/62de3681-17bb-
4f3a-b143-bae0f454125a, dostep z 03.02.2025
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Rycina 3. Odsetek zebéw mlecznych z prochnicg w szczece u dzieci w wieku 5 i 6 lat biorgcych udziat w badaniach.
Na osi X znajdujg sie ponumerowane zeby zgodnie z Systemem Miedzynarodowym FDI, natomiast na osi Y procent
zebow dotknietych préochnica w badanej populacji

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b
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Rycina 4. Odsetek zebow mlecznych z préchnicg w zuchwie u dzieci w wieku 5 i 6 lat biorgcych udziat w badaniach.
Na osi X znajdujg sie ponumerowane zeby zgodnie z Systemem Miedzynarodowym FDI, natomiast na osi Y procent
zebow dotknietych préochnica w badanej populaciji

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b

Podobnie jak w grupie 3 latkéw, badacze skorzystali z ankiety dotyczgcej czynnikdéw socjomedycznych
zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej dodajgc kilka pytarh dot. zachowan higienicznych (stosowanie nici
dentystycznych, ptynu do ptukania jamy ustnej) i opieki stomatologicznej (nieodbyta wizyta w ostatnim roku,
2 latach, nigdy nie byto). Ponizej znajdujg sie procentowe odpowiedzi na wybrane pytania (Tabela 7).

Tabela 7. Wybrane zachowania zdrowotne dzieci w wieku 3 lat bioracych udziat w badaniach

Czynnik 5 lat 6 lat Ogélnie

Zachowania higieniczne
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Szczotkowanie zebdow co najmniej dwa razy

dziennie 65,2% 69,2% 67,1%
?ggrz:(;l;g\évriglfutz)?/\t/fe\l/;/erzadmej niz raz dziennie, 6.9% 3.2% 6.5%
Stosowanie pasty z fluorem 74,0% 64,6% 68,9%
Osoba dorosta szczotkuje zeby dziecka 32,4% 15,5% 20,3%
Stosowanie nici dentystycznej 9,3% 8,3% 8,7%
Stosowanie ptynu do ptukania jamy ustne;j 16,5% 20,6% 18,6%

Korzystanie z opieki stomatologicznej

Dotychczas nie byt u dentysty 13,2% 10,2% 13,2%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesiecy 8,2% 10,7% 9,5%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 24 miesiecy 1,9% 1,8% 1,8%

Przeglad/badanie kontrolne przyczyng

o 42,6% 33,8% 37,8%
zgtoszenia sie do dentysty

Bol przyczyng zgtoszenia sie do dentysty 11,2% 15,4% 13,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b
Préchnica pierwszych zebdéw statych u dzieci w wieku 6 i 7 lat

W latach 2016, 2018 i 2019 zbadano 2 898 dzieci w wieku 6 i 7 lat. Srednia liczba zebéw mlecznych i statych
u dzieci wyniosta odpowiednio 15,68+2,96 oraz 7,27+3,70. W ponizszej tabeli znajdujg sie wskazniki préchnicy
dla zeboéw mlecznych i statych. Dodatkowo w ramach omawianego badania grupa badawcza zostata
podzielona na 2 kategorie: dzieci z obecnym co najmniej jednym zebem statym oraz dzieci z uzebieniem
mlecznym i mieszanym (ogodtem). Czesto$¢ wystepowania prochnicy zebéw mlecznych u dzieci w wieku 6-7
lat oszacowano na 83,9%, a zebow statych na 20,7% (Tabela 8).

Tabela 8. Wskazniki prochnicy zebéw mlecznych i stalych u dzieci w wieku 6 7 lat

Wskaznik préochnicy ZED ?fzjg::::‘?vj yjrid:t); rlny;ebem Ogétem
Czestos¢ prochnicy zebow mlecznych (%) 84,8% 83,9%
pz>0 (%) 76,9% 75,5%
pz drugich zebow trzonowych mlecznych>0 (%) 64,8% 62,9%
puwz ($redniatSD) 4,94+3,62 4,86+3,46
puwp ($redniatSD) 10,44+10,51 10,11+10,40
Czestos¢ prochnicy zebow statych (%) 24,3% 20,7%
PUW?Z pierwszych zebow trzonowych statych (%) 24,0% 20,4%
PUW?Z ($redniatSD) 0,47+0,97 0,4040,91
PUWZ pierwszych zebow trzonowych statych (SredniazSD) 0,46+0,95 0,39+0,89
PUWP ($redniazSD) 0,46%1,20 0,40+1,13

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b

W grupie dzieci, z obecnym co najmniej jednym pierwszym zebem trzonowym statym, lak szczelinowy w co
najmniej jednym z tych zebdw miato 426 z 2 466 (17,3%) badanych. U dzieci w wieku 7 lat odsetek takich
dzieci wyniost 20,1%, a wsrdd tych w wieku 6 lat 10,1%. Badacze zebrali rowniez informacje dot. czynnikéw
socjomedycznych, ponizej znajduje sie kilka czynnikéw wraz z procentem oséb go spetniajgcym (Tabela 9).
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Tabela 9. Wybrane zachowania zdrowotne dzieci w wieku 6 i 7 lat biorgcych udzial w badaniach

Czynnik Ogolnie

Poziom wiedzy w samoocenie

Bardzo dobry 11,4%
Ograniczony i wystarczajacy (przecietna/ogdlna) 87,1%
Niedostateczny/zaden 1,5%

Zachowania higieniczne

Szczotkowanie zebdw co najmniej dwa razy dziennie 64,6%
Szczotkowanie zebdw rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie lub wcale 6,7%
Stosowanie pasty z fluorem 72,5%
Stosowanie nici dentystycznej 11,0%
Uzywanie ptynu do ptukania jamy ustnej 29,6%
Dorosty szczotkuje zeby dziecka 15,4%
Pomoc dorostego podczas szczotkowania 31,9%

Korzystanie z opieki stomatologicznej

Dotychczas nie byt u dentysty lub byt tak dawno temu, ze nie pamieta kiedy 7,9%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesiecy 8,8%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat 9,8%
Bol przyczyng zgtoszenia sie do dentysty 16,7%
Przeglad/badanie kontrolne 38,0%
Odkfadanie wizyty u dentysty 18,3%
Uczestnictwo w nadzorowanym szczotkowaniu w szkole 64,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b

Dzieci w wieku 101 12 lat

Dane dotyczgce stanu uzebienia i zachowan zdrowotnych pochodzg od 3 516 dzieci, w tym 2 496 12-latkow
i 1020 10-latkéw. Srednia liczba zebéw u badanych wyniosta 25,08+2,85. Préchnice zebdw statych
rozpoznano u 70,8% osdb, $rednio dotyczyta ona 2,50+2,53 zebdw. Srednia liczba zebéw statych u dzieci,
biorgcych udziat w badaniu, w wieku 12 lat wyniosta 25,74+3,08, a u dzieci w wieku 10 lat 17,86+4,13. Tabela
ponizej przedstawia wskazniki prochnicy zebdéw statych. Zgodnie z przedstawionymi wynikami odsetek os6b
z rozpoznang prochnicg zebow statych w wieku 12 lat jest wyzszy niz u dzieci 10-cioletnich o ponad 14%
(Tabela 10)17.

Tabela 10. Wskazniki prochnicy zebow stalych u dzieci w wieku 10 i 12 lat bioragcych udzial w badaniach w 2016,
2018i 2019rr.

PUWZ>0 PUWZ PUWP
Grupa
% Srednia + SD
Ogodlnie 70,8% 2,50%£2,53 3,19+£3,79
Dzieci w wieku 10 lat 60,7% 1,67+1,80 2,08+2,62
Dzieci w wieku 12 lat 74,9% 2,84+2,70 3,65+4,09

17 Olczak-Kowalczyk D., Turska-Szybka A., Woynarowska-Sotdan M. et al. (2021). Wiedza i zachowania zdrowotne a prochnica zebow
u dzieci i mfodziezy w Polsce w latach 2016-2019. Edukacja prozdrowotna. Pozyskano z: https://www.gov.pl/attachment/62de3681-17bb-
4f3a-b143-bae0f454125a, dostep z 03.02.2025
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b

Wykresy ponizej przedstawiajg rozmieszczenie préchnicy zebdw w jamie ustnej dzieci w wieku 10 i 12 lat,
biorgcych udziat w omawianych badaniach w latach 2018 i 2019. Préchnica w obu grupach wiekowych dotyczy
najczesciej pierwszych zebéw trzonowych (na Rycina 5 oznaczone jako 16 i 26, a na Rycina 6 jako 46 i 36),
ktoére pojawiajg sie najwczesniej u dzieci okoto 5 do 7 r.z.
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Rycina 5. Rozmieszczenie zebéw objetych préochnica w szczece dzieci bioragcych udziat w badaniach w 2018 r.
(10 lat) i 2019 r. (12 lat). Na osi X znajduja sie ponumerowane zeby zgodnie z Systemem Miedzynarodowym FDI,
natomiast na osi Y procent zebow dotknietych préochnica w badanej populacji

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b
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Rycina 6. Rozmieszczenie zebow objetych prochnicg w zuchwie dzieci biorgcych udziat w badaniach w 2018 r.
(10 lat) i 2019 r. (12 lat). Na osi X znajdujg sie ponumerowane zeby zgodnie z Systemem Miedzynarodowym FDI,
natomiast na osi Y procent zebéw dotknietych prochnica w badanej populacji

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b

Ponizej znajduje sie tabela z wybranymi czynnikami socjoekonomicznymi i zachowaniami zdrowotnymi
omawianej grupy wiekowej. Dzieci w wieku 12 lat na pytania z ankiety odpowiadaly same, natomiast
w przypadku dzieci 10-cioletnich ankiete wypetniali za nie ich rodzice lub opiekunowie prawni. Poréwnujgc
zachowania higieniczne obu grup wiekowych mozna zauwazy¢, ze odsetki dzieci szczotkujgcych zeby co
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najmniej dwa razy dziennie oraz odsetek dzieci myjgcych zeby rzadziej niz raz dziennie sg do siebie zblizone.
Odpowiedzi dotyczgce stosowania pasty z fluorem, nici dentystycznych czy ptynu do ptukania byly wzgledem
siebie odmienne. Warto zauwazy¢, ze badania wykazaly prawie jednakowy odsetek badanych grup
wiekowych, ktére byty u dentysty na przegladzie lub badaniu kontrolnym, tj. 44,5% w$réd 10-latkow i 47,3%
u 12-latkéw (Tabela 11).

Tabela 11. Wybrane czynniki socjoekonomiczne i zachowania zdrowotne dzieci w wieku 10i 12 lat bioracych udziat
w badaniach

Czynnik Ogolnie Rodzice 10-latkow Dzieci 12 lat

Poziom wiedzy w samoocenie

Bardzo dobry 21, 7% 13,1% 25,2%
Ograniczony i wystarczajacy (przecietna/ogodina) 68,0% 85,4% 60,1%
Niedostateczny/zaden 1,8% 1,4% 2,0%

Zachowania higieniczne

Szczotkowanie zebow co najmniej dwa razy

dzienni 62,5% 63,0% 62,3%
ziennie

Szczotkowe!nle zebow rzadziej niz raz dziennie, 9.3% 7.8% 9.9%
sporadycznie lub wcale

Stosowanie pasty z fluorem 54,6% 70,3% 48,1%
Stosowanie nici dentystycznej 32,2% 13,5% 39,8%
Uzywanie ptynu do ptukania jamy ustnej 20,4% 33,0% 15,2%

Korzystanie z opieki stomatologicznej

Dotychczas nie byt u dentysty lub byt tak dawno

temu, Zze nie pamieta kiedy 11,5% 5.4% 14,0%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesiecy 10,8% 8,6% 11,7%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat 9,0% 2,0% 11,9%
Bol przyczyng zgtoszenia sie do dentysty 11,1% 14,6% 9,7%
Przeglad/badanie kontrolne 46,5% 44,5% 47,3%
Odkfadanie wizyty u dentysty 15,9% 10,2% 18,3%
Uczestnictwo w nadzorowanym szczotkowaniu 66.8% 72.6% 64.3%

w szkole

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b

Autorzy powyzszego raportu poréwnali réwniez zmiany w czestotliwosci wystepowania préchnicy i Sredniej
liczby dotknietych zebdéw u dzieci w wieku 12 lat pochodzgce z 8 badar (od 2000 do 2019 r.). Pierwszy wykres
przedstawia odsetek oséb z rozpoznaniem prdchnicy na co najmniej 1 zebie statym (PUWZ>0). W wiekszosci
uwzglednionych rocznikéw, odsetek oséb z rozpoznang préchnicg, zgodnie z przyjetym kryterium, powoli
maleje od 87,9% w 2000 r. do 69,1% w 2019 r. (Rycina 7). Na kolejnym wykresie przedstawione sg $rednie
ilosci zebow dotknietych prochnicg w kolejnych latach. Réwniez w tym przypadku obserwowana jest tendencja
spadkowa - $rednia wartosci PUWZ maleje z biegiem czasu, od wartosci 3,9 w 2003 r. do 2,35 w 2019 r.
(Rycina 8).
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Rycina 7. Odsetek dzieci w wieku 12 lat, u ktérych stwierdzono obecnos¢ préchnicy zebéw statych, na przestrzeni
lat 2000-2019

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b
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Rycina 8. Srednia liczba zebéw statych dotknietych préchnica (PUWZ) wsréd dzieci w wieku 12, na przestrzeni lat
2000-2019

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b

Miodziez w wieku 15i 18 lat!8

Dane pochodzg od 2 603 oséb, w tym 1 611 w wieku 18 lat. Czestos¢ wystepowania préchnicy zebdéw statych
w populacji badania oszacowano na poziomie 90,1%. W odniesieniu do poszczegdlnych grup wiekowych
z kolei, czestos¢ wystepowania prochnicy zebdéw staltych wsrdéd nastolatkbw w wieku 15 oraz 18 lat,
uksztattowata sie na poziomie odpowiednio 85,2% oraz 93,2%. Rowniez srednia liczba zebdw i powierzchni
zebéw dotknietych préchnicg byta wyzsza wsréd nastolatkéw w wieku 18 lat (o okoto 2 zeby i 3 powierzchnie
zebowe niz u 15-latkow) (Tabela 12).

Tabela 12. Odsetek miodziezy wieku 15 i 18 lat bioracej udziat w badaniu, u ktérych stwierdzono obecnos¢
préochnicy zebow statych

Srednia liczba

PUWZ>0 PUWZ PUWP zeb6w statych

Grupa

% Srednia + SD

18 QOlczak-Kowalczyk D., Turska-Szybka A., Woynarowska-Sotdan M. et al. (2021). Wiedza i zachowania zdrowotne a prochnica zebdw
u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2016-2019. Edukacja prozdrowotna. Pozyskano z: https://www.gov.pl/attachment/62de3681-17bb-
4f3a-b143-bae0f454125a, dostep z 03.02.2025
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Razem 90,1% 5,88+4,15 8,50+7,66 27,75+0,76
15 lat 85,2% 4,88+3,84 6,50%6,13 27,72+0,84
18 lat 93,2% 6,50+4,22 9,7448,23 27,76x0,71

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b

Zgodnie z odnalezionym danymi, w obu grupach wiekowych, zebami najczes$ciej dotknietymi prochnicg byty
pierwsze oraz drugie zeby trzonowe. Wykresy ponizej przedstawiajg czestotliwos¢ wystepowania prochnicy
na poszczegoélnych zebach w szczece (Rycina 9) i zuchwie (Rycina 10) z podziatem na wiek uczestnikow.
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Rycina 9. Rozmieszczenie prochnicy w szczece u mlodziezy w wieku 15 i 18 lat, ktérzy brali udziat w badaniach
na przestrzeni 2017 oraz 2018 r. Na osi X znajdujg sie ponumerowane zeby zgodnie z Systemem
Miedzynarodowym FDI, natomiast na osi Y procent zebéw dotknietych prochnica w badanej populacji

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b
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Rycina 10. Rozmieszczenie prochnicy w zuchwie u miodziezy w wieku 15 i 18 lat, ktérzy brali udziat w badaniach
na przestrzeni 2017 oraz 2018 r. Na osi X znajdujag sie ponumerowane zeby zgodnie z Systemem
Miedzynarodowym FDI, natomiast na osi Y procent zebéw dotknietych prochnica w badanej populacji

Zrédto: Olczak-Kowalczyk 2021b

W tabeli ponizej znajdujg sie wybrane zachowania zdrowotne przedstawione przez autoréw raportu. Ponad
1/3 respondentow stwierdzita, ze ma bardzo dobry poziom wiedzy dotyczgcy higieny i zdrowia jamy ustnej,
a mniej niz 3% osob stwierdzito, ze nie posiada wiedzy lub jej poziom jest niedostateczny. Jednak 7,2%
badanej miodziezy szczotkowato zeby rzadziej niz raz dziennie, a 43,3% stosowato paste do zebow z fluorem.
Wsrdd 15-latkéw ni¢ dentystyczna byta stosowana jedynie przez 0,2% badanych, w wieku 18 lat juz 38,7%
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badanych zadeklarowato stosowanie nici. W obu grupach okoto potowa badanych zadeklarowata stosowanie

ptynéw do ptukania ust (Tabela 13).

Tabela 13. Zachowania zdrowotne oséb w wieku 15 i 19 lat biorgcych udziat w badaniach w 2017 i 2018 r.

Czynniki 15 lat 18 lat Razem
Poziom wiedzy w samoocenie
Bardzo dobry 34,1% 34,9% 34,6%
Ograniczony i wystarczajgcy (przecietny/ogoliny) 63,2% 63,1% 63,1%
Niedostateczny/zaden 2, 7% 2,0% 2,3%
Zachowania higieniczne
Szczotkowanie zebdw co najmniej dwa razy dziennie 67,1% 67,8% 67,5%
ISzczotkowanie zebbéw rzadziej niz raz dziennie, sporadycznie 6.8% 7.0% 7.2%
ub wcale
Pasta do zebdéw z fluorem 49,1% 39,7% 43,3%
Ni¢ dentystyczna 0,2% 38,7% 24,0%
Ptyn do ptukania 47,8% 50,8% 49,7%
Korzystanie z opieki stomatologicznej

E:x;t::zk?:dr;ie byt u dentysty lub byt tak dawno temu, Ze nie 12.3% 9.1% 10,3%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 12 miesiecy 8,6% 11,4% 10,3%
Nieodbyta wizyta w ciggu ostatnich 2 lat 3,2% 4,3% 3,9%
Bol przyczyng zgtoszenia sie do dentysty 11,1% 18,9% 15,9%
Przeglad/badanie kontrolne 43,9% 40,3% 41,6%
Odkfadanie wizyty u dentysty 14,7% 21,0% 18,6%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Olczak-Kowalczyk 2021b

3.3. Znaczenie dla zdrowia obywatel

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

[} poprawiania jakoSci Zycia bez istotnego wplywu na jego dtugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —

znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jakoSc zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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4. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce {j. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnopolskich programéow
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrédta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148 z poézn. zm.)!®, $wiadczenia ogodlnostomatologiczne oraz
profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. mogg by¢ swiadczone w trzech réznych miejscach:

e gabinecie stomatologicznym,
e dentobusie,
e w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole.

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne, ktérych wykaz jest przedstawiony w zatgcznikach nr. 2, 2a i 2b sg takie
same poza $wiadczeniem ,Rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomograficzne z opisem”, ktére nie jest
dostepne w dentobusie. Wsréd swiadczen ogdélnostomatologicznych gwarantowanych znajdujg sie takie jak:

e badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej — Swiadczenie
jest udzielane raz w roku kalendarzowym;

¢ badanie lekarskie kontrolne — Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku kalendarzowym;

e konsultacja specjalistyczna — $wiadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng
i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego;

e leczenie prochnicy powierzchniowej — Swiadczenie obejmuje rowniez leczenie prochnicy poczatkowej;

e usuniecie ztogéw nazebnych z ¥: tuku zebowego — Swiadczenie jest udzielane raz w roku kalendarzowym
w obrebie catego uzebienia;

e wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci — Swiadczenie jest udzielane bez potaczenia
z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi. Swiadczenie dotyczy pierwszej wizyty dzieci do ukonczenia
6r.z,

e lakierowanie zgbow Vi tuku zebowego — Swiadczenie dotyczy wszystkich zebdw statych i jest udzielane
nie czesciej niz raz na kwartat — za kazdg %4 tuku zebowego;

e impregnacja zebiny — $wiadczenie dotyczy impregnacji zebiny zebéw mlecznych;
e kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa — Swiadczenie dotyczy zebdw statych.

Ponizej znajduje sie wykaz Swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. r.z. (Tabela
14).

Tabela 14. Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19 roku
zycia (zalacznik nr 10 do ww. Rozporzadzenia)

Termin
L ek N R ARG Warunki realizacji Swiadczen
P. (wiek gwarantowanego ]
dziecka)
1. 6. miesigc Profilaktyczne 1. Wizyta kontrolna z instruktazem matki w zakresie higieny jamy
zycia Swiadczenie ustne;.
stomatologiczne dla . . . .
dziecka w 6. miesigcu 2. Badanie !ek_arskle _ stomatolo_glczne w zakresie poczatku
zycia zgbkowania i stanu jamy ustne;j.

19 Ministerstwo Zdrowia (2021). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148
z p6zn. zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210002148/0/D20212148.pdf, dostep z 05.02.2025
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Termin
L SR )P TR L Warunki realizacji Swiadczen
P (wiek gwarantowanego ]
dziecka)
2. 9. miesigc Profilaktyczne Ocena stanu uzebienia mlecznego z instruktazem matki
zycia Swiadczenie w zakresie higieny jamy ustnej.
stomatologiczne dla ) . .
dziecka w 9. miesigc Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
zycia
3. 12 miesigc Profilaktyczne Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia mlecznego.
zycia Swiadczenie . . . .
: Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz
stomatologiczne dla instruktaz i kresie hiai . tnei
dziecka w 12. miesigcu z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustnej).
zycia Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
4. 2. rok zycia Profilaktyczne Wizyta adaptacyjna.
Swiadczenie - L -
stomatologiczne dla Ocena stanu uzegbienia za pomocg wskaznika intensywnosci
dziecka w 2. roku zycia prochnicy puw* dla zgbdw mlecznych.

Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz

z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustnej).

Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania

zebdw obejmuje:

1) sprawdzenie liczby jednoimiennych gérnych i dolnych
siekaczy po prawej i lewej stronie tuku oraz przebiegu linii
posrodkowej;

2) sposob zwierania sie siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;

4) sposob uktadania dziecka do snu;

5) sposo6b karmienia;

6) sprawdzenie wystepowania nawykéw w postaci ssania
smoczkdow lub palcow.

Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu -

profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o dbatosci oddychania

przez nos, o odpowiednich sposobach uktadania dziecka do
snu, koniecznosci odzwyczajenia od nawykow.

Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka

fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

4a.** | 3. rok zycia Profilaktyczne Wizyta adaptacyjna przystuguje w przypadku pierwszej wizyty

Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 3. roku zycia

dziecka (jezeli nie wykorzystano Swiadczenia wczesniej) albo
w przypadku dzieci odczuwajgcych lek zwigzany z zabiegiem
stomatologicznym (co najmniej 2 wizyty adaptacyjne majgce
na celu zmniejszenie odczuwania leku przez dzieci oraz ocene
stanu zdrowia uzebienia).

Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz
z instruktazem higieny jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za
pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy puw* dla zebdw
mlecznych).

Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania
zebdéw obejmuje:

1) sprawdzenie
posrodkowej;

liczby zebow oraz przebiegu linii

2) sprawdzenie sposobu zwierania siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;
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Termin
L SR )P TR L Warunki realizacji Swiadczen
P (wiek gwarantowanego ]
dziecka)

4) sprawdzenie wystepowania nawykéw w postaci ssania
smoczkow lub palcow.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu -
profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie dotyczgce:

1) dbatos¢ o to, by dziecko oddychato przez nos;

2) wprowadzania pokarmow o statej konsystenciji;

3) oduczania nawykow.

5. Profilaktyka profesjonalna préochnicy, w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwskazan.

5. 4. rok zycia Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej
Swiadczenie wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato $wiadczenia
stomatologiczne dla wczesniej).
dziecka w 4. roku zycia 2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz

z instruktazem higieny jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za

pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy puw* dla zebow

mlecznych).

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania
zebdéw obejmuje:

1) sprawdzenie liczby zebow oraz przebiegu linii
posrodkowej;

2) sposob zwierania siekaczy;

3) sprawdzenie toru oddychania;

4) sprawdzenie wystepowania nawykow.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu -
profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o dbatosci oddychania
przez nos, o wprowadzaniu pokarmow o statej konsystencji,
odzwyczajaniu od nawykow.

5. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

6. 5. rok zycia Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku pierwszej
Swiadczenie wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystalo $wiadczenia
stomatologiczne dla wczesniej).
dziecka w 5. roku zycia 2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz

z instruktazem higieny jamy ustnej i oceng stanu uzebienia za

pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy puw* dla zebow

mlecznych).

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania
zebdw obejmuje:

1) sprawdzenie liczby zgbdw;

2) sposOb zwierania sie siekaczy oraz przebieg linii
posrodkowe;j ilinii za tylnymi powierzchniami drugich
zebéw trzonowych mlecznych;

3) wystepowanie nawykow;

4) starcie powierzchni zujgcych mlecznych trzonowcow;

5) sposdb kontaktu ktow.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu —
profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie sposobow dziatan
prowadzacych do eliminacji nawykéw ssania smoczkow
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Lp.

Termin
badania
(wiek
dziecka)

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

i oddychania z otwartymi ustami. Zalecenie podawania
pokarmow o statej konsystencji.

Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwwskazan. Dotyczy zebow
mlecznych i statych.

6. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 6. roku zycia

Ocena stanu uzebienia za pomocag wskaznika intensywnosci
préchnicy puw* dla zebéw mlecznych i PUW* dla zebow
statych.

Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz
z instruktazem higieny jamy ustnej).

Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania

zebdw obejmuje:

1) sprawdzenie typu wyrzynania zebow statych (siekaczowy
lub trzonowcowy);

2) sposob zwierania sie pierwszych
trzonowych wedtug zasad Angle'a;

statych zebdéw

3) wystepowanie nawykéw ustnych;
4) starcie powierzchni zujgcych zebéw mlecznych.

Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu —
profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie sposobow dziatan
prowadzgcych do eliminacji nawykéw ssania smoczkow
i oddychania z otwartymi ustami. Zalecenie podawania
pokarmoéw o stalej konsystencji. W uzasadnianych
przypadkach opitowanie niestartych powierzchni mlecznych
kiéw prowadzgcych dolny tuk zebowy nadmiernie ku tytowi.

Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwwskazan. Dotyczy zebow
mlecznych i statych

7. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 7. roku zycia

Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
préchnicy puw* dla zebéw mlecznych i PUW* dla zebow
statych.

Oddzielne podanie poszczegdlnych skiadowych wskaznika
PUW* dla zebow statych i wskaznika puw* dla zebdw
mlecznych.

Kwalifikacja do szczegélnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego.

Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need):

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

mlecznych i statych.

Dotyczy zebéw

10. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 10. roku zycia

Ocena stanu uzebienia za pomocag wskaznika intensywnosci
prochnicy PUW* dla zebdow stalych i puw* dla zebow
mlecznych oraz ocena stanu tkanek przyzebia przez
oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty
przyczepu fgcznotkankowego (CAL) oraz wskaznika
krwawienia (BOP).
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Lp.

Termin
badania
(wiek
dziecka)

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika
PUW* dla zebow statych i wskaznika puw* dla zebdéw
mlecznych.

Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego.

Wykrywanie nieprawidtowos$ci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

Profesjonalna  profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebdw
mlecznych i statych.

10.

12. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 12. roku zycia

Ocena stanu uzebienia za pomocag wskaznika intensywnosci
prochnicy PUW* dla zebéw statych i ocena stanu tkanek
przyzebia przez oznaczenie gtebokosci  kieszonek
dzigstowych (PD), utraty przyczepu tgcznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia (BOP).

Oddzielne podanie poszczegdlnych skiadowych wskaznika
PUW?™* dla zgbdw statych.

Kwalifikacja do szczegélnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego.

Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebdéw
mlecznych i statych.

11.

13. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 13. roku zycia

Ocena stanu uzebienia za pomocag wskaznika intensywnosci
préchnicy PUW* dla zebdw stalych i ocena stanu tkanek
przyzebia przez oznaczenie gtebokosci  kieszonek
dzigstowych (PD), utraty przyczepu tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia (BOP).

Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika
PUW?* dla zebdw statych.

Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego.

Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebdw
mlecznych i statych.

12.

16. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie

Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
préchnicy PUW* dla zebéw stalych i ocena stanu tkanek
przyzebia przez  oznaczenie  gtebokosci  kieszonek
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Termin
L SR )P TR L Warunki realizacji Swiadczen
P (wiek gwarantowanego ]
dziecka)
stomatologiczne dla dzigstowych (PD), utraty przyczepu tacznotkankowego (CAL)
dziecka w 16. roku zycia oraz wskaznika krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegolnych skiadowych wskaznika
PUW?™* dla zgbdw statych.

3. Kwalifikacja do szczegdinej opieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub
2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebow
mlecznych i statych.

13. 19. rok zycia | Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
Swiadczenie préchnicy PUW* dla zebow statych.
stomatologiczne dla . . i .
dziecka w 19. roku 2ycia 2. SS%Lelne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika

3. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej z uwzglednieniem stanu
uzebienia, przyzebia i blony sluzowej jamy ustne;.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika
IOTN:

1) wyraznego znieksztatcenia lub
2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow.

*Wskaznik intensywnosci préchnicy puw/PUW — suma zebdw z préchnica usunietych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu
prochnicy
**Dodane rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 20242°

Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148 z p6zn. zm.)

W raporcie NIK z 2024 r. 2! autorzy zaznaczajg, ze obecnie brak jest zadowalajgcej ogdlnopolskiej strategii
poprawy jakosci i dostepnosci do ustug stomatologicznych, chociaz 31 sierpnia 2022 r. Minister Zdrowia
powotat Rade do spraw rozwoju stomatologii??, a dwa lata wczesniej zostata ogtoszona ustawa o opiece
zdrowotnej nad wuczniami?, w ktérej m.in. znajdujg sie zapisy dotyczace szkolnych gabinetéw
stomatologicznych finansowanych w ramach $wiadczen gwarantowanych z NFZ. Wedtug przywotanych
danych z raportow IMiD (Instytut Matki i Dziecka) w latach 2021-2023 ponad potowa szkét nie zabezpieczyta
uczniom dostepu do swiadczen stomatologicznych?4.

20 Ministerstwo Zdrowia (2024). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen  gwarantowanych z  zakresu leczenia  stomatologicznego (Dz. U. 2025 poz. 1). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20250000001/0/D20250001.pdf, dostep z 06.02.2025

2L Najwyzsza Izba Kontroli (2024). Dostepno$¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Pozyskano
z: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/043/, dostep z 06.02.2025

22 Ministerstwo Zdrowia (2022). Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. w sprawie powotania Rady do spraw rozwoju
stomatologii (Dz. Urz. MZ.2022 poz. 95). Pozyskano z: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/95/akt.pdf, dostep z 06.02.2025

B Sejm RP (2019). Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001078/0/D20191078.pdf, dostep z 06.02.2025

2 Najwyzsza lzba Kontroli (2024). Dostepno$¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Pozyskano
z: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/043/, dostep z 06.02.2025
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Wsréd wielu problemow zidentyfikowanych przez NIK istotnymi pod wzgledem profilaktyki préchnicy u dzieci
i miodziezy wydajg sie by¢: brak procedury lakierowania zebéw mlecznych w koszyku $wiadczen oraz zbyt
niski wiek, do ktérego $wiadczone jest ,zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym?”, ktory
wynosi 8 lat przy bruzdach pierwszych trzonowcoéw oraz 14 lat dla bruzd drugich trzonowcow?>.

Najwyzsza Izba Kontroli odnosi sie réwniez do raportéw konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej, ktore wskazujg, ze koszyk swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy nie zaspokaja
wszystkich potrzeb poniewaz m.in. w ramach kontraktu z NFZ nie ma mozliwosci:

e poprawienia standardu ustugi za doptatg;
e przeprowadzenia leczenia w ramach NFZ, doptacajgc za wypetnienie z ,lepszego” materiatu;

e wykonania z odptatnoscig sedacji podtlenkiem azotu i jednoczesnie procedur leczniczych w ramach
umowy z NFZ;

e leczenia dwdch lub wiecej zebdéw w przypadku stosowania procedur bezptatnych i ptatnych na jedne;j
wizycie?s,

NIK porusza réwniez kwestie dostepnosci do lekarzy dentystéw. W 2021 r. w Polsce byto 44 216 dentystow
uprawnionych do wykonywania zawodu, w tym 39 627 wykonywato ten zawod. W 2022 r. liczba dentystow
uprawnionych wzrosta do 45213 (o 2,5%), a liczba wykonujacych zawéd do 40 649 (o 2,6%)2”. Dane
dotyczace kadr medycznych znajdujg sie rowniez w bazie BASiW. Ponizej znajdujg sie graficzne reprezentacje
sredniej liczby pracujgcych lekarzy dentystéw na 100 tys. mieszkahcow z podziatem na wojewddztwa oraz
pracujgcych w ramach umow z NFZ. Najwiecej dentystéw na 100 tys. mieszkancow przypada w wojewodztwie
mazowieckim —119,1 na 100 tys., najmniej natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 64,5 na 100 tys.
Natomiast jezeli chodzi o liczbe lekarzy dentystbw w ramach uméw z NFZ, najwiecej znajduje sie
w wojewddztwie lubelskim — 56,2 na 100 tys., a najmniej w wojewoédztwie lubuskim — 23,5 na 100 tys.
mieszkancow (Rycina 11)28.

30,2

Obstugiw

Liczba lekarzy dentystéw na 100 tys. mieszkancow | Liczba lekarzy dentystow na 100 tys. mieszkaricow w ramach |
64,5 119,1 umow z NFZ 235 56,2

Rycina 11. Srednia liczba lekarzy dentystéw przypadajaca na 100 tys. mieszkancéw — ogélnie (po lewej) i w ramach
umoéw z NFZ (po prawej) w 2023 r.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2023

W pierwszym kwartale 2023 r. 233 gminy (9,4%) nie mialy zabezpieczonego dostepu do $wiadczen
ogolnostomatologicznych. Ponizsza rycina przedstawia wystepowanie tzw. ,biatych plam” w latach 2021-2023.
Najwyzszy odsetek gmin, na terenie ktérych mieszkancy nie mieli dostepu do stomatologa w ramach NFZ
w 2023 r. byt na terenie wojewoddztwa opolskiego (19,7%), a nastepnie zachodniopomorskiego (17,7%)
i pomorskiego (16,3%)2°.

% |bidem.
26 |bidem.
27 lbidem.

% Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2023). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapy na lata 2022-2026. Kadry medyczne. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/, dostep z 10.02.2025

% Najwyzsza Izba Kontroli (2024). Dostepno$¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Pozyskano
z: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/043/, dostep z 06.02.2025
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2021r. 2022r. 2023 r. (1 kw.)

biate plamy ] biate plamy - biate plamy |

Rycina 12. Odsetek gmin, na obszarze ktéorych nie zakontraktowano swiadczen ogoélnostomatologicznych
w poréwnaniu do liczby gmin ogétem w wojewédztwach w latach 2021-2023

Zrédto: NIK 2024

W przypadku zakresu Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. nie
zabezpieczono dostepu na obszarach 384 gmin (15,5% tacznej liczby gmin) w 2023 r. Dostep do $wiadczen
na obszarach biatych plam zapewniano m.in. poprzez zwiekszenie finansowania w podmiotach udzielajgcych
Swiadczen na obszarach sgsiadujgcych, zwiekszenie finansowania $wiadczeniodawcow w zakresie
swiadczen ogoélnostomatologicznych przyjmujgcych dzieci oraz zabezpieczenie $wiadczeh udzielanych
w dentobusie®.

30 |bidem.
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badar i opinii ekspertéw przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatah profilaktycznych nacelowanych na préchnice zebdéw w populacji
pediatrycznej. W ramach aktualnie obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych
dowodow naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujacych interwenciji:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,

e profilaktyczne zabiegi stomatologiczne (lakierowanie zebdéw, lakowanie zebdéw, aplikacja zeléw
fluorkowych, stosowanie fluorku srebra);

e badania przesiewowe.

Zgodnie z informacjami zawartymi w ramach odnalezionych rekomendacji i doniesien naukowych, kluczowg
metodg zapobiegania prochnicy zebow wsrdod dzieci sg dziatania informacyjno-edukacyjne. Ich realizacja
opiera sie w duzej mierze na informowaniu, nie tylko samych dzieci ale takze ich rodzicéw, o podstawowych
metodach profilaktyki tego problemu zdrowotnego. Podstawowe dziatania edukacyjne powinny sie
koncentrowaé na np. nauczaniu dzieci poprawnych technik szczotkowania zebow, informowaniu o czynnikach
ryzyka rozwoju préchnicy oraz zachecaniu rodzicow do sprawowania kontroli nad procesem mycia zebow.
Istotnym jest takze przekazanie rodzicom informacji o korzysciach pilyngcych z dostarczania dziecku
odpowiedniej ilosci fluoru, chociazby w formie fluoryzowanych past do mycia zebow.

Dostepne dowody wtérne wskazujg takze na korzysci plyngce z realizacji profilaktycznych zabiegow
stomatologicznych, gtéwnie w formie lakierowania oraz lakowania zebow. Zabiegi te wykazujg niekiedy
zmniejszenie ryzyka wystgpienia prochnicy zebdw, przy czym mogg one takze powstrzymaé rozwdj juz
aktywnych zmian. W przypadku lakowania, zabieg ten wigze si¢ z uszczelnieniem bruzd i ubytkéw powstatych
na skutek stopniowej degradacji powierzchni zebowej. Lakierowanie opiera sie z kolei na aplikacji zwigzkéw
fluoru na powierzchnie zebdéw, celem ich wzmocnienia. Zabieg ten stanowi jedng z podstawowych metod
fluoryzacji. W ramach dowoddéw wtérnych wskazuje sie takze na mozliwo$¢ realizacji innych interwenciji
profilaktycznych jak aplikacja zeléw fluorowych, czy stosowanie fluorku srebra celem zabezpieczenia
widocznych uszkodzenh préchniczych.

Czes¢ z odnalezionych w przegladzie systematycznych publikacji oraz rekomendacji, podejmuije takze kwestie
realizacji badan przesiewowych ukierunkowanych na préchnice w populacji pediatrycznej. Badania te, oparte
0 wizualng oceng stanu uzebienia i zdrowia jamy ustnej moga by¢ przydatne w zakresie wykrywania zmian
prochniczych. Uzyskane dla nich wartosci czutosci i swoistosci sg wysokie, dzieki czemu istnieje duze
prawdopodobienstwo wykrycia zmian préchniczych. W odniesieniu do metod alternatywnych, w pojedynczym
badaniu odniesiono sie do kwestii realizacji badan przesiewowych z wykorzystaniem kwestionariuszy dla
rodzicow. Jednakze wartosci czutodci i swoistosci dla takiej metody okazata sie byé znacznie mniejsza niz
standardowy przeglad stomatologiczny.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 15, Tabela 16) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=5). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich
przygotowania.

Tabela 15. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Stosowanie past z fluorem,
Dzieci miedzy 0 a 5r.2., lakierowanie zebow,
dzieci >6 1.z Podwy3 ub i " szczotkowanie zebow,
a1 Lo odwyzszone lub wysokie ryzyko o

PTSD/ACFF 2022 miodzies <18 2. wystapienia préchnicy. ocena ryzyka prochnicy,

. . . . suplementacja fluoru,

rodzice/opiekunowie prawni.

nadzor szczotkowania zebow przez
rodzicow.

Stosowanie past z fluorem,

Dzieci miedzy 0 a 5r.z., lakierowanie zebow,

AAPD3? 2022 dzieci >6 r.z., Okreslony poziom ry;yka wystapienia szczotkowanie zebow,
prochnicy ¢
lekarze POZ. ocena ryzyka prochnicy,
suplementacja fluoru.
Mycie zebdw pastg z fluorem,
ograniczanie spozycia cukrow,
AAPD3 2021 Dzieci.

naktadanie lakieru fluorkowego,

fluoryzacja wody komunalnej,

31 QOlczak-Kowalczyk D., Mielczarek A., Kaczmarek U. et al. (2022). Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw u dzieci, mtodziezy i dorostych — rekomendacje Polskich Ekspertow.
Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy — rekomendacje Polskich Ekspertéw. Nowa. Stomatol. 27(2): 35-59

%2 American Academy of Pediatric Dentistry (2022). Caries-risk assessment and management for infants, children, and adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Pozyskano
z: https://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/BP_CariesRiskAssessment.pdf, dostep z 03.02.2025
33

American Academy of Pediatric Dentistry (2022). Policy on Early Childhood

Caries (ECC): Consequences and Preventive Strategies. Pozyskano
z: https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/p_eccconsequences.pdf, dostep z 03.02.2025
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe

Interwencje

edukacja.

NHS34

2021

Pacjenci o wyzszym ryzyku wystgpienia

Dzieci do 18 r.z. choroby zebow.

Mycie zebow pastg z fluorem,
ograniczanie spozycia cukrow,
naktadanie lakieru fluorkowego,

natozenie uszczelniacza zywicznego,

stosowanie ptynu do ptukania jamy ustnej
z fluorem,

wizyty kontrolne.

USPSTF3

2021

Dzieci <5r.z. -

Badania przesiewowe zdrowia jamy ustnej,
lakierowanie zebow,

suplementacja fluoru.

Tabela 16. Zestawienie rekomendacji z zakresu prowadzenia profilaktyki prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje polskie

Polskie Towarzystwo
Stomatologii Dziecigcej
oraz Polski Oddziat
Sojuszu dla Przysziosci
Wolnej od Préchnicy -
PTSD/ACFF 202236

Metodologia: przeglad systematyczny oraz konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

e Wybor metody i rodzaju srodka zawierajgcego fluor uwarunkowany jest wieloma czynnikami, w tym:

o

o

o

o

wiekiem pacjenta,
0goInym stanem zdrowia,
potrzebami profilaktyczno-leczniczymi,

poziomem ryzyka préchnicy,

34 National Health Service (2021). Delivering better oral health: an evidence-based toolkit for prevention. Pozyskano z: https://www.gov.uk/government/publications/delivering-better-oral-health-an-evidence-
based-toolkit-for-prevention/chapter-2-summary-guidance-tables-for-dental-teams#how-to-use-these-tables, dostep z 03.02.2025

35 US Preventive Services Task Force (2021). Screening and Interventions to Prevent Dental Caries in Children Younger Than 5 Years US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. JAMA.

326(21): 2172-2178

3 Olczak-Kowalczyk D., Mielczarek A., Kaczmarek U. et al. (2022). Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw u dzieci, mtodziezy i dorostych — rekomendacje Polskich Ekspertéw.
Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy — rekomendacje Polskich Ekspertéw. Nowa. Stomatol. 27(2): 35-59
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Zasady prowadzenia profilaktyki fluorkowej

o ekspozycjg na fluor pochodzacy z réznych zrédet oraz stopnia zaangazowania i mozliwosci pacjenta badz opiekuna prawnego.

W ramach rekomendacji podkre$la sie, ze zgodnie z zasadami minimalnej interwencyjnej stomatologii, kluczowe znaczenie w opiece
stomatologicznej nad pacjentem ma wprowadzenie dziatan profilaktyczno-leczniczych zgodnie ze zindywidualizowanym planem postepowania,
opracowanym na podstawie oceny ryzyka prochnicy zebow oraz stanu uzebienia (obecno$¢ zmian chorobowych, stopien ich zaawansowania oraz
aktywnosci).

Eksperci podkreslajg, ze plan profilaktyczno-leczniczy powinien uwzglednia¢ dziatania z zakresu:

o ochrony zdrowych powierzchni zebowych przed pojawieniem sie nowych zmian préchnicznych,
o powstrzymanie rozwoju aktywnych zmian w strukturze zeba,

o  przeciwdziatanie progresji zmian juz nieaktywnych,

o obnizenie lub utrzymanie niskiego ryzyka samej prochnicy.

Zaznacza sie, ze sam proces realizacji planu profilaktyczno-leczniczego wymaga wspétpracy miedzy specjalistg a pacjentem. Dziatania te powinny
obejmowac:

o modyfikacje zachowan zdrowotnych w warunkach domowych,
=  stosowanie pasty z fluorem,
= stosowanie ptynéw do ptukania jamy ustnej lub zelow,
=  wilasciwe techniki szczotkowania zebow,
= oczyszczanie powierzchni aproksymalnych,
= odpowiednie odzywianie,
=  przeciwdziatanie hiposaliwaciji.
o dziatania specjalistyczne (gtéwnie oparte o miejscowg aplikacje srodkdw zawierajgcych wysokie stezenia fluoru).

Organizacja wskazuje, ze American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) proponuje, w przypadku dzieci i miodziezy ponizej 5 r.z. oraz powyzej
6 r.z., zastosowanie systemu oceny ryzyka prochnicy CRA (ang. ADA’s Caries Risk Assessment).

W odniesieniu do populacji dzieci, eksperci w dalszym ciggu podkreslajg zasadnosé prowadzenia profilaktyki fluorkowej po wyrznieciu sie zebow
u niemowlgt. Stosowanie fluoru wykazuje dwa kluczowe dziatania: ograniczna wptyw i rozwdj bakterii préchniczotwérczych oraz wspomaga
remineralizacje juz uszkodzonych zebow.

Organizacja podkresla takze, ze w opinii WHO zasadnym jest prowadzenie statego monitorowania ekspozycji fluorkowej, polegajgcego na ocenie
ryzyka kumulacji podazy fluoru pochodzgcego z réznych zrédet. Dodatkowo Swiatowa Federacja Dentystyczna FDI (fr. Federation Dentaire
Internationale) rekomenduje wypracowanie w danym kraju wiasnej polityki zdrowotnej i zasad monitorowania skutecznosci dziatan
zapobiegajgcych rozwojowi choroby préchnicze).

U dzieci z niskim ryzykiem prochnicy, zaleca sie podstawowg profilaktyke fluorkowa — dwukrotne szczotkowanie zebdw pastg z fluorem, badz ew.
endogenng suplementacje oraz skuteczne usuwanie plytki nazebnej i prowadzenie kariostatycznych nawykéw dietetycznych w ciggu dnia.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Wysokie/umiarkowane ryzyko prochnicy jest natomiast wskazaniem do wzmocnionej profilaktyki fluorkowej. Dotyczy to zaréwno warunkow
domowych jak i specjalistycznej opieki.

Brak jest dostatecznej warstwy dowodowej wskazujgcej na skuteczno$é suplementacji fluoru w zapobieganiu préchnicy zebdéw mlecznych.
Realizacja zadan z zakresu profilaktyki fluorkowej wsréd dzieci miedzy 6 a 16 r.z. jest zasadna, bo moze determinowac redukcje intensywnosci
prochnicy zebdw statych.

Zaleca sie rozwazenie suplementacji fluoru u dzieci z wysokim ryzykiem prochnicy. Korzystniejsza jednak jest poprawa jakosci szczotkowania
zebow lub stosowanie pasty do zebow z wiekszg zawartoscig fluoru. Nie jest ona jednak wskazana w przypadku ryzyka préchnicy ocenionego jako
niskie.

Organizacja zaznacza, ze przed wdrozeniem terapii fluorkowej nalezy oceni¢ potencjalne zrédta dostarczanych fluorkow. Nalezy takze okresli¢
mozliwosci oraz jakosé wspotpracy z rodzicami/opiekunami dziecka, poniewaz podawanie tabletek z fluorem musi odbywac sie systematycznie
i dlugotrwale, pod $cistg kontrolg rodzicow. Korzystne jest ssanie lub Zucie tabletek fluorkowych przed potknieciem w celu wykorzystania
miejscowego, kariostatycznego dziatania fluoru.

Zespot polskich ekspertéw zaleca, aby suplementacje endogenng rozwazyc¢ u dzieci po ukonczeniu 3 r.z. z wysokim ryzykiem choroby préchnicowej
przy dostepnosci do wody pitnej z zawartoscig fluoru ponizej 0,3 mg F/I. Bez wzgledu na zawarto$¢ fluoru w wodzie metoda ta nie jest zalecana
u dzieci ponizej 3 r.z. oraz u matych dzieci, o ile realizowane jest systematyczne, dwukrotne w ciggu dnia, szczotkowanie zebdw pastg z fluorem.

Organizacja podkresla, ze stosowanie pasty do zebow zawierajgcej zwigzki fluoru, niezaleznie lub tgcznie z fluorkowaniem wody, uznano za jedno
z najwiekszych osiggnie¢ zdrowia publicznego na $wiecie.

Eksperci zalecajg, aby dwukrotne w ciggu dnia szczotkowa¢ zeby pastg z fluorem, rano i wieczorem po ostatnim positku (bezposrednio przed
snem). W ich opinii jest to podstawowa metoda zapobiegania chorobie prochnicowej. Szczotkowanie powinno by¢ wykonywane od pojawienia sie
pierwszego zeba, bez wzgledu na poziom ryzyka préchnicy.

Do 8 r.z. zeby dziecka powinny by¢ szczotkowane przez rodzicéw/opiekunéw prawnych, przy jednoczesnym stosowaniu odpowiedniej ilosci pasty.
W przypadku dzieci starszych z kolei, zaleca sie nadzér osoby dorostej. Pozostawienie dziecka bez opieki stwarza ryzyko natozenia zbyt duzej
ilosci pasty do zebdw, a wraz z nim wystepuje ryzyko jej potykania oraz nieefektywnego usuwania ptytki nazebne;.

Eksperci zaznaczaja, ze u dzieci starszych i mtodziezy, zwtaszcza przy podwyzszonym ryzyku préchnicy, w warunkach domowych mogg byc¢
stosowane ptyny do ptukania jamy ustnej zawierajace od 100-225 do 900 ppm fluoru. U mtodziezy powyzej 16 r.z. mozna takze stosowac pasty do
zebow z wysokg zawartoscig fluoru (5000 ppm F). Dla zwigkszenia przeciwpréchnicowego dziatania fluoru zawartego w pascie po oczyszczeniu
zebow, zaleca sie wypluwanie nadmiaru pasty zamiast ptukania woda.

Pasty z wysoka zawartoscig fluoru zalecane sg do stosowania w domu u os6b powyzej 16 r.z. z wysokim ryzykiem préchnicy, wymagajgcych
intensywnej profilaktyki fluorkowej. Dotyczy to w gtéwnej mierze pacjentéw:

o leczonych za pomocg statych aparatéw ortodontycznych;
o ze wzrostem ryzyka prochnicy, gdzie dotychczasowe sposoby higieny jamy ustnej okazaty sie niewystarczajgce;

o z obecnoscig poczatkowych zmian prochnicowych w obrebie korony i korzenia zebdw pomimo codziennego, regularnego uzywania
standardowych past fluorkowych;

o z odstonietg zebing po skalingu i innych zabiegach stomatologicznych;
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

oz kserostomig.

o Eksperci zaznaczajg takze, ze stosowanie past z wysokg zawartoscig fluoru umozliwia dostarczenie zwiekszonej jego ilosci bez potrzeby zmiany
codziennych nawykow higienicznych.

e Ze wzgledu na ryzyko potknigcia przez dziecko zelu lub pianki fluorkowej, moga by¢ one stosowane dopiero u dzieci powyzej 6 r.z.

e Eksperci dopuszczajg takze mozliwos¢ realizacji profilaktyki fluorkowej, przy zastosowaniu lakieréw. Zaleca sie, aby przez 4 godziny po aplikaciji
pacjent nie spozywat twardego pozywienia i w dniu lakierowania nie szczotkowat zebéw.

¢ U pacjentow, ktorzy czesto narazajg swoje zeby na kontakt z kwasami, lakiery fluorkowe nie sg w petni skuteczne. Ich dziatanie polega raczej na
zapewnieniu krétkotrwatej mechanicznej ochrony niz na inicjowaniu proceséw remineralizacyjnych. Rozne strategie wzmacniajace dziatanie fluoru
w leczeniu zmian nieubytkowych sg skuteczne. Niemniej jednak stosowanie zwigzkéw fluoru pozostaje zlotym standardem w zapobieganiu
i leczeniu préchnicy.

Rekomendacje zagraniczne

American Academy of
Pediatric  Dentistry -
AAPD 202237

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaleca wdrozenie oceny ryzyka wystgpienia prochnicy zebdéw w oparciu o wiek dziecka, czynniki spoteczne, behawioralne lub
medyczne, czynniki profilaktyczne oraz dostepne informacje kliniczne. Takie dziatania powinny stanowi¢ komponent kazdych nowych lub
rutynowych badan jamy ustnej prowadzonych przez specjalistow w tym zakresie oraz innych dostawcow ustug zdrowotnych.

e Organizacja zaznacza, ze obecnie brakuje dostatecznej warstwy dowodowej, aby jednoznacznie oszacowac skuteczno$é stosowania oceny ryzyka
prochnicy u dzieci. Jednakze organizacja podkresla, ze identyfikacja mtodych pacjentdow o niskim, $rednim lub wysokim ryzyku préchnicy, na
podstawie stosunku sit czynnikow profilaktycznych do czynnikow ryzyka pozwoli pozyskac takie informacje. Organizacja wierzy, ze wprowadzenie
do praktyki oceny zdrowia jamy ustnej pozwoli na okreslenie okresowosci i intensywnosci badan diagnostycznych w tym zakresie, jak i pozwoli
lepiej dopasowac¢ dziatania profilaktyczne i interwencje regenerujgce zeby dzieci.

e Kryteria i protokoly umozliwiajace okreslenie rodzaju i czestotliwosci diagnostyki, interwencji profilaktycznych i regenerujgcych zeby dzieci
dotknietych proéchnicg moga zapewni¢ specjalistom utatwienie stosowania Sciezek leczenia, opartych o wiek dziecka oraz ryzyko wystgpienia
prochnicy.

e W =zaleznosci od ryzyka wystgpienia organizacja proponuje przykladowe dziatania w zakresie diagnostyki, profilaktyki oraz interwenciji
regeneracyjnych zeby. Ponizsza tabela zawiera ww. dziatania w poszczegdélnych grupach wiekowych:

Przykladowe dziatania w przypadku dzieci <5 r.z. oraz dzieci 26 r.z.

Interwencje profilaktyczne
Kategoria
ryzyka

Interwencje
Konsultacje Lakowanie/ regeneracyjne

Zalecana diagnostyka
Profilaktyka fluorkowa

dietetyczne uszczelnienie

87 American Academy of Pediatric Dentistry (2022). Caries-risk assessment and management for infants, children, and adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Pozyskano
z: https://www.aapd.org/media/Policies Guidelines/BP_CariesRiskAssessment.pdf, dostep z 03.02.2025
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Zalecane regularne
wizyty co kazde 6-12
miesiecy.

Zaleca sie spozycie
optymalnej ilosci
fluoryzowanej wody.

e Dalsze dziatania
monitorujgce.

fluorkowe;j.

Leczenie profesjonalne co
kazde 3 miesigce.

Zastosowanie fluorku srebra
na zmiany prochnicze.

Niskie Tak Tak
¢ Radiografia co kazde 12- Szczotkowanie zebdéw 2 razy
24 miesigce. dziennie z uzyciem pasty
fluorkowej.
e Zalecane regularne Zaleca sie spozycie e  Aktywne
wizyty co kazde 6-12 optymalnej ilosci monitorowanie
miesiecy. fluoryzowanej wody Zmian
) . . (alternatywnie, mozliwa jest préchniczych
* Radiografia co kazde 12- suplementacja fluoru, (biate plamy).
24 miesigce. w przypadku gdy istnieje .
. deficyt  tego  zwigzku * Regeneracja
Srednie w wodzie pitnej). Tak Tak uszkodzen
zebow lub
Szczotkowanie zgbdw 2 razy powigkszajgcych
dziennie z uzyciem pasty sie zmian
fluorkowej. prochniczych.
Leczenie profesjonalne co
kazde 6 miesiecy.
e Zalecane regularne Zaleca sie spozycie e  Aktywne
wizyty co kazde optymalnej ilosci monitorowanie
3 miesigce. fluoryzowanej wody Zmian
, . ) (alternatywnie, mozliwa jest préchniczych
 Radiografia co kazde suplementacja fluoru, (biate plamy).
6 miesigcy. w przypadku gdy istnieje _
deficyt  tego  zwigzku * Regeneracja
w wodzie pitnej). ;zﬁngen b
Wysokie Szczotkowanie zgbdw 2 razy Tak Tak powigkszajgcych
dziennie z uzyciem pasty sie zmian

prochniczych.

e Tymczasowe
leczenie
uzupetniajgce do
czasu uzupetnien
statych.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

American
Pediatric

Academy of
Dentistry -

AAPD 202138

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja uznaje préchnice wczesnodziecieca (ECC ang. early childhood caries) za znaczgca przewlektg chorobe wynikajgca z braku réwnowagi
pomigdzy czynnikami ryzyka a czynnikami profilaktycznymi. Aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju ECC, AAPD zacheca do stosowania profesjonalnych
i domowych srodkéw zapobiegawczych, ktére zapewniajg opartg na dowodach ochrone przed ECC, takich jak:

Wizyta w gabinecie stomatologicznym w ciggu szesciu miesiecy od wyrzniecia sie pierwszego zeba i nie pdzniej niz w wieku 12 miesiecy w celu
przeprowadzenia oceny ryzyka prochnicy, edukacji rodzicéw i poradnictwa zapobiegajacego prochnicy.

Modyfikacja diety w celu unikniecia czestego spozywania ptynéw i/lub pokarméw statych zawierajacych cukier oraz:
o rezygnacja z karmienia butelka i piersig po 12 miesigcach, zwtaszcza jesli jest czeste lub nocne;

o zachecanie dzieci w wieku od 6 do 12 miesiecy do picia czterech do szesciu uncji wody dziennie;

o unikanie cukru w zywnosci i napojach u dzieci ponizej dwdch lat;

o unikanie picia 100-procentowego soku owocowego u dzieci przed ukonczeniem 12 miesigca zycia.

o ograniczenie soku do nie wiecej niz czterech uncji dziennie dla dzieci w wieku od 1 do 3 lat.

Wdrazanie wczesnych srodkéw higieny jamy ustnej nie pdzniej niz w momencie wyrzynania sie pierwszego zeba mlecznego. Szczotkowanie zebow
u dzieci powinno by¢ wykonywane przez rodzica dwa razy dziennie, przy uzyciu miekkiej szczoteczki o rozmiarze odpowiednim do wieku. U dzieci
ponizej trzeciego roku zycia nalezy stosowac paste do zgbdw z fluorem w ilosci ,rozmazanej” lub ,wielkosci ziarenka ryzu”. U dzieci w wieku od
trzech do szesciu lat nalezy stosowac paste do zebdw z fluorem w ilosci ,wielkosci ziarnka grochu”.

Zapewnianie zabiegow lakierowania zebdéw fluorem dzieciom zagrozonym préchnicg wczesnego dziecinstwa.

Wspieranie fluoryzacji wody komunalnej jako podstawowej profilaktyki préchnicy zebdw, aby dotrze¢ do niedostatecznie obstugiwanych
i narazonych spotecznosci.

Wspétpraca z dostawcami ustug medycznych w celu zapewnienia wszystkim niemowletom i dzieciom dostepu do badan stomatologicznych,
poradnictwa i procedur profilaktycznych ze spdjnym, ujednoliconym przekazem.

Edukowanie prawodawcéw, decydentow i ptatnikdbw zewnetrznych w zakresie konsekwencji i strategii profilaktycznych ECC, podkreslajac
znaczenie dostepu do opieki dla wszystkich.

Podnoszenie swiadomosci ECC wsréd rodzicow oraz specjalistéw ds. zdrowia jamy ustnej i lekarzy.

Oredowanie za systemami refundacji i reformami edukacyjnymi umozliwiajgcymi dostep wszystkim dzieciom do opartych na dowodach metod
zapobiegania i leczenia ECC.

% American

Academy

of

Pediatric Dentistry (2022). Policy on Early  Childhood Caries (ECC): Consequences and Preventive Strategies. Pozyskano

z: https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/p_eccconsequences.pdf, dostep z 03.02.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

National Health Service —
NHS 20213°

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci w wieku od 0 do 3 lat

Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci w wieku od 3 do 6 lat

Organizacja wskazuje, ze dzieci karmione piersig rzadziej cierpig na préchnice, a karmienie piersig zapewnia najlepsze odzywianie dla ogélnego
zdrowia dziecka. Nalezy wspiera¢ matki, aby karmity wytgcznie piersiag przez okofo pierwsze 6 miesigcy zycia dziecka oraz kontynuowaty karmienie
piersig, wprowadzajgc pokarmy state od okoto 6 miesigca zycia (sita rekomendagiji: silna).

Dla rodzicéw lub opiekunéw karmigcych niemowleta butelkg organizacja zaleca:

o podawanie w butelce wytgcznie mleka matki, mieszanki dla niemowlat lub schtodzonej przegotowanej wody,
o przyzwyczajanie niemowlgt do picia z kubka o swobodnym przeptywie od 6. miesigca zycia,

o odradzanie karmienia butelkg od 1 r.z. (sita rekomendaciji: dobra praktyka).

Nalezy stopniowo wprowadza¢ szeroka game statych pokarméw (o ré6znych konsystencjach i smakach) od okoto 6 m.z., przy czym cukier nie
powinien by¢ dodawany do jedzenia lub napojéw podawanych niemowletom i matym dzieciom (sita rekomendaciji: dobra praktyka).

Rodzice lub opiekunowie powinni my¢ zeby swoich dzieci:

o zaraz po wyrznieciu sie zebdw,

o dwa razy dziennie,

o naczczo (lub przed snem) oraz przy jednej innej okazji,

o pastg do zebow zawierajgcg co najmniej 1000 ppm fluoru,

o uzywajac jedynie odrobiny pasty do zebow (sita rekomendaciji: silna).

Nalezy zminimalizowaé spozycie produktdw spozywczych i napojow zawierajgcych cukier (sita rekomendaciji: silna).
Jesli to mozliwe, nalezy stosowaé wersje lekéw bez cukru (sita rekomendac;ji: dobra praktyka).

Nalezy unika¢ spozywania pokarmow i napojoéw zawierajgcych cukier przed snem, gdy wydzielanie sliny jest zmniejszone, a zdoInos¢ buforowania
zanika (sita rekomendaciji: dobra praktyka).

W zaleznosci od potrzeb w zakresie zdrowia jamy ustnej i ryzyka choroby nalezy planowac wizyty kontrolne w odstepach od 3 do 12 miesiecy (sita
rekomendaciji: warunkowa).

Zeby powinny by¢ szczotkowane przez rodzica lub opiekuna. Gdy dziecko jest starsze, rodzic lub opiekun powinien pomaga¢ mu w myciu zebow:

o nawszystkich powierzchniach zebow,

3% National Health Service (2021). Delivering better oral health: an evidence-based toolkit for prevention. Pozyskano z: https://www.gov.uk/government/publications/delivering-better-oral-health-an-evidence-
based-toolkit-for-prevention/chapter-2-summary-guidance-tables-for-dental-teams#how-to-use-these-tables, dostep z 03.02.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Profilaktyka préchnicy zebdéw u dzieci w wieku od 7 do 18 lat

o co najmniej dwa razy dziennie,

o wieczorne mycie zebow powinno by¢ ostatnig czynnoscig przed snem,

o pastg do zebow zawierajgcg co najmniej 1000 ppm fluoru,

o uzywajgc ilosci pasty wielkosci ziarnka grochu,

o paste po szczotkowaniu nalezy wyplu¢ nie ptuczgc ust, aby unikng¢ rozcienczenia stezenia fluoru (sita rekomendaciji: silna).
Nalezy zminimalizowa¢ spozycie produktdw spozywczych i napojow zawierajgcych cukier (sita rekomendaciji: silna).

Jesli to mozliwe, nalezy stosowac wersje lekéw bez cukru (sita rekomendac;ji: dobra praktyka).

Nalezy unika¢ spozywania pokarméw i napojow zawierajgcych cukier przed snem, gdy wydzielanie $liny jest zmniejszone, a zdolnos¢ buforowania
zanika (sita rekomendacji: warunkowa).

Nalezy naktadac lakier fluorkowy (2,26% NaF) na zeby 2 razy w roku (sita rekomendagciji: silna).

W zaleznos$ci od potrzeb w zakresie zdrowia jamy ustnej i ryzyka choroby nalezy planowac¢ wizyty kontrolne w odstepach od 3 do 12 miesiecy (sita
rekomendacji: warunkowa).

Pacjenci o wyzszym ryzyku wystgpienia choroby zebow:

Nalezy my¢ zeby co najmniej dwa razy dziennie (jesli to konieczne, z pomocg rodzica lub opiekuna):

o wieczorne mycie zebéw powinno by¢ ostatnig czynnoscig przed snem,

o pastg do zebow zawierajgca od 1350 do 1500 ppm fluoru,

o paste po szczotkowaniu nalezy wyplué nie ptuczac ust, aby unikng¢ rozcienczenia stezenia fluoru (sita rekomendaciji: silna).
Nalezy zminimalizowaé spozycie produktdw spozywczych i napojow zawierajgcych cukier (sita rekomendaciji: silna).

Nalezy unika¢ spozywania pokarmow i napojoéw zawierajgcych cukier przed snem, gdy wydzielanie sliny jest zmniejszone, a zdolnos¢ buforowania
zanika (sita rekomendacji: warunkowa).

Nalezy naktadac lakier fluorkowy (2,26% NaF) na zgby 2 razy w roku (sita rekomendagciji: silna).

W zaleznosci od potrzeb w zakresie zdrowia jamy ustnej i ryzyka choroby nalezy planowac¢ wizyty kontrolne w odstepach od 3 do 12 miesiecy (sita
rekomendacji: warunkowa).

W przypadku dzieci w wieku od 7 do 18 lat, ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju préchnicy zaleca sig natozenie uszczelniacza zywicznego na zgby
state w momencie wyrzynania sie (sita rekomendacji: silna) oraz codzienne stosowanie ptynu do ptukania jamy ustnej z fluorem (0,05% NaF;
230 ppm F) w innym czasie niz szczotkowanie zebdéw (sita rekomendacji: warunkowa).

dzieci lub dorosli cierpigcy na obecng lub przebytg chorobe zebdw,

dzieci, ktérych rodzenstwo ma problemy z prochnica zebow,
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dzieci, ktére wymagaty leczenia stomatologicznego, w tym leczenia w znieczuleniu ogdinym lub sedaciji, lub ktérych rodzenstwo wymagato takiego
leczenia,

dzieci i doro$li z niepetnosprawnoscig fizyczna i intelektualna,

dzieci i dorosli, ktérzy majg problemy zdrowotne, na przykfad chorujg na cukrzyce.

Sita rekomendacji Definicja

Grupa ds. rozwoju wytycznych jest gteboko przekonana, ze pozgdane efekty przewazajg nad niepozadanymi
Silne lub niepozadane efekty przewazajg nad pozgdanymi, co zazwyczaj opiera sie na dowodach o wysokiej lub
umiarkowanej pewnosci.

Grupa ds. rozwoju wytycznych nie jest pewna skutecznosci interwencji (dowody o niskiej lub bardzo niskiej

Zalecenie warunkowe o . f A L S
pewnosci) lub réwnowaga miedzy korzysciami i szkodami jest niejasna.

Opinia kliniczna sugeruje, ze ta porada jest dobrze ugruntowana lub poparta. Nie istniejg zadne solidne dowody
naukowe. Punkty dobrej praktyki opierajg sie przede wszystkim na ekstrapolacji z badan na pokrewne tematy
i/lub konsensusu klinicznego, opinii ekspertéw i precedensu, a nie na badaniach odpowiednich do oceny
pewno$ci lub jakosci dowodow.

Dobra praktyka

US Preventive Services
Task Force - USPSTF
202140

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

W przypadku dzieci ponizej 5 r.z., USPSTF zaleca, aby lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zalecali oraz przepisywali suplementacje fluoru
poczgwszy od 6 m.z., jesli w lokalnych zrodtach wody pitnej stwierdzono deficyty tego zwigzku chemicznego (Poziom rekomendac;ji: B).

Zaleca sig, aby lekarze podstawowej opieki zdrowotnej aplikowali dzieciom lakier fluorowy na wszystkie zeby mleczne. Zabieg ten powinien zostac¢
wdrozony juz w momencie wyrzniecia sie pierwszych zebéw (Poziom rekomendacji: B).

USPSTF dochodzi do wniosku, ze obecnie dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby oszacowac¢ bezposredni stosunek szkod i korzysci
wynikajacych z rutynowych badan przesiewowych w kierunku préchnicy, w przypadku realizacji tej oceny przez lekarza POZ wsréd dzieci <5 r.z.
(Poziom rekomendacii: I).

USPSTF stoi na stanowisku (z umiarkowana pewnoscig), ze istnieje umiarkowana korzys¢ netto wynikajgca z zapobiegania wystgpienia prochnicy
zebow przy wykorzystaniu doustnych zwigzkoéw fluoru (stosowanych na zasadzie suplementacji o rekomendowanej dawce), u dzieci starszych niz
6 m.z., gdzie gtéwne zrodto wody pitnej ma zmniejszong zawartosé fluoru.

USPSTF dochodzi takze do wniosku (z umiarkowana pewnoscig), ze istnieje umiarkowana korzys¢ netto wynikajgca z zapobiegania wystgpienia
prochnicy zebdw u dzieci ponizej 5 r.z., poprzez zastosowanie u nich standardowych lakieréw fluorkowych.

Obecnie brak jest jednoznacznych dowodoéw w zakresie efektywnosci przesiewowych badan jamy ustnej (wigczajac w to takze ocene ryzyka
prochnicy) wykonywanych przez lekarza POZ, w zakresie zapobiegania préchnicy u dzieci <5 r.z.

40 Us Preventive Services Task Force (2021). Screening and Interventions to Prevent Dental Caries in Children Younger Than 5 Years US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. JAMA.

326(21): 2172-2178
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e Obecnie dostepne sg dostateczne dowody wskazujgce na korzysci ptyngce z suplementacji fluorkowej u dzieci ponizej 5 r.z., w przypadku ktorych
w wodzie pitnej wystepuje deficyt fluoru. Takie dziatania odznacza sie za zwyczaj umiarkowang efektywnoscig w zakresie profilaktyki prochnicy.

e Obecnie brak jest dostatecznej warstwy dowodowej, aby mozliwe byto oszacowanie doktadnych szkdd wynikajgcych z realizacji regularnych badan
przesiewowych zdrowia jamy ustnej realizowanych przez lekarza POZ, w przypadku dzieci mtodszych niz 5 lat.

e Organizacja zaznacza, ze istnieje dostatecznie wiele dowodéw jednoznacznie okreslajgcych szkody wynikajace z suplementacji fluoru oraz
typowych aplikacji zwigzkéw fluoru. Dziatania niepozadane w tym przypadku sa niewielkie.

Sita

Sugestie dotyczace praktycznego

przewyzszajg oczekiwane korzysci.

rekomendaciji DETIE) stosowania

A USPSTF rekomenduje dang interwencje. Istnieje duza pewnosé, ze korzysci z jej | Nalezy oferowa¢ lub zapewnia¢ realizacje
realizacji sg znaczne. interwencji.
USPSTF rekomenduje dang interwencje. Istnieje duza pewnos$¢, ze korzysci z jej Nalesv oferowaé lub zapewniaé realizaci

B realizacji sg umiarkowane, lub istnieje umiarkowana pewnos¢, ze korzysci z jej interwénc'i P 1€
realizacji sg umiarkowane lub znaczne. Il
USPSTF rekomenduje selektywne oferowanie lub swiadczenie danej interwenc;ji Nalesv oferowaé lub zapewniaé realizaci
poszczegdlnym pacjentom, w oparciu o profesjonalng ocene specjalisty lub Y ¢ . P . 1€

C . . o S T o . _ .. | danej interwencji wybranym pacjentom
preferencje pacjenta. Istnieje co najmniej umiarkowana pewnos¢, ze korzysci z jej W zaleznosci od indvwidualnveh okolicznosci
realizacji sg niewielkie. y y '
USPSTF odradza realizacje danej interwenciji. Istnieje umiarkowana lub duza

D pewno$¢, ze realizacja interwencji nie przynosi korzysci, lub ze szkody | Nalezy odradzac realizacje interwencji.

USPSTF stwierdza, ze obecnie dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby
ocenic¢ korzysci do szkdd jakie mogag wynikac z realizacji danej interwencji.

Jezeli interwencja bedzie realizowana,
pacjenci powinni zosta¢ poinformowani
0 niepewnosci co do jej skutkéw. W tym celu
nalezy zapozna¢ sie zsekcjg dotyczgcg
rozwazan klinicznych.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<PrzedstawiC opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 10 ekspertéow z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki prochnicy zebow
w populacji dzieci i miodziezy. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach
stomatologii dzieciecej, stomatologii zachowawczej z endodoncjg, periodontologii, a takze do
Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie stomatologii dzieciecej. Zwrécono sie takze do Prezydenta
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Prezesa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego — sekgciji
Stomatologii Dzieciecej, Prezesa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego — sekcji Profilaktyki i Promocji
zdrowia, Kierownika Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w IMiD.

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem 02.04.2025, uzyskano 3 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-4].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 10 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programoéw z zakresu profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy, realizowanych
przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji takich dziatan, w ramach programéw polityki zdrowotnej,
prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
préchnicy u dzieci i mtodziezy?

Pytanie 3. Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladaé¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej? Prosze wskaza¢: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zosta¢ skierowane,
forme oraz czas trwania.

Pytanie 4. Jakie kompetencje powinien posiadac personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 5. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetniaé osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 6. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
prochnicy u dzieci i mtodziezy?

Pytanie 7. Jakie wskazniki powinny zostaé uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 9. Czy znane sg Panu polskie dane odnoszgce sie do aktualnego rozpowszechnienia prochnicy
w polskiej populacji dzieci i mtodziezy (jesli tak, prosze o wskazanie Zzrodet danych)?

Pytanie 10. Czy znane sg Panu doniesienia naukowe dotyczgce skuteczno$ci dziatah profilaktycznych
prochnicy wsrdd dzieci i mtodziezy (prosze wskazaé np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych)?
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lek. dent. Barbara Hamryszak — Konsultant prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak — mgr lic. hig. stom. Paulina Mintzberg-
Pytanie Wojewodzki w  dziedzinie stomatologii Preiydent ’ .Polski-ego Towarzystwa Wachowicz — Prezes Sekcji Profilaktyki
dzieciecej dla woj. opolskiego [Zal 2] Stomatologicznego [Zal 3] i Promocji Zdrowia Polskiego Towarzystwa
9 9 Stomatologicznego [Zal 4]
Pytanie 1 Uwazam, ze duze zZmiany aktualnie | Aktualnie rekomendowane dziatania w zakresie | W mojej opinii, istnieje potrzeba przemyslenia
. rekomendowanych dziatan nie sg potrzebne. profilaktyki préchnicy u dzieci i miodziezy, sa | i ewentualnej zmiany aktualnie rekomendowanych
Czwaapl/Pana niewystarczajgce i wymagajg zmian oraz | dziatan w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci
opinii |stn|e]e_ uaktualnienia. Konieczny jest przede wszystkim | i mtodziezy. Istnieje kilka powodow, dla ktérych
potrzeb_a zmiany wigkszy nacisk na edukacje zdrowotng z zakresu | takie zmiany mogg by¢ zasadne:
aktualnie profilaktyki préchnicy i skutkow nieleczonej o . L
rekomendowanych prochnicy u dzieci i miodziezy na wszystkich 1. Zmieniajagce sie nawyki zywieniowe:
dziatan, ktore etapach edukacyjnych (przedszkole, szkofa W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost
powinny by¢ podstawowa, szkola ponadpodétawowa). !<onsumpcji stodkich i kwasnych quojéw
prowadzone Dodatkowo w obecnym systemie mimo prob brak : pr.zekqsek, co ~ moze .pro.wadzllc .do
w ramach jest wystarczajgcych procedur i narzedzi stuzgcych zwigkszonego ryzyka .v'vystallplenla prochnlc¥:
programow edukacji Rodzicow i podwyzszaniu ich \_Nar.to. zat.e.m SKUp'C. sl na eduka’cp
z za_kresu _ swiadomosci o prawidtowych nawykach Zywieniowej i promowaniu zdrowych nawykow
pr(’)fllr?lgtykl dzieci higieniczno-dietetycznych dzieci. Roéwniez zbyt dietetycznych.
F:;Zd?igyz; ziect malo miejsca dotyczacego rozwoju uzebienia | 2. Dostep do opieki stomatologicznej: W wielu
realizowam’/ch u dziecka, dbania o prawidtowe nawyki higieniczne regionach istniejg problemy z dostepnoscia do
przez JST? i zdrowie jamy ustnej poswigca si¢ w trakcie ustug stomatologicznych, szczegolnie

kurséw szkoty rodzenia.

w przypadku dzieci z rodzin o nizszych
dochodach. Programy powinny uwzglednic¢
wsparcie dla rodzin, ktére majg trudnosci
z dostepem do opieki dentystyczne;.

3. Edukacja i swiadomos¢: Wecigz istnieje
niedostateczna  swiadomos¢ na temat
profilaktyki  prochnicy = zaréwno  wsrod

rodzicow, jak i dzieci. Programy powinny byé¢
bardziej skoncentrowane na edukacji, aby
zwiekszyé wiedze na temat prawidiowej
higieny jamy ustnej i znaczenia regularnych
wizyt w gabinecie stomatologicznym oraz
gabinetach higieny. W tym punkcie warto
zastanowi¢ sie nad wsparciem higienistek
stomatologicznych,  kitére = merytorycznie
przygotowane sg do edukowania pacjentow
nie tylko w gabinetach, ale takze
w placéwkach oswiatowych.

4. Zastosowanie nowoczesnych technologii:
Warto rozwazy¢é wprowadzenie
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nowoczesnych technologii, takich jak aplikacje
mobilne, kitére mogg wspiera¢ dzieci
i mtodziez w dbaniu o higiene jamy ustnej,
przypominajgc o szczotkowaniu zebdw czy
wizytach kontrolnych.

5. Indywidualne podejscie do pacjenta:
Programy powinny uwzglednia¢ indywidualne
potrzeby dzieci, biorgc pod uwage ich
szczegolne sytuacje zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne.

6. Wspélpraca z innymi instytucjami:
Wspébtpraca ze szkotami, organizacjami
pozarzgdowymi i innymi instytucjami moze
poméc w dotarciu do wiekszej liczby dzieci
i mtodziezy oraz w zintegrowaniu dziatan
profilaktycznych.

Podsumowujgc, zmiany w programach profilaktyki
prochnicy sg zasadne w kontekscie zmieniajacych
sie  warunkdow spotecznych oraz potrzeb
zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Dostosowanie
dziatan do aktualnej sytuacji moze przyczyni¢ sie
do skuteczniejszej walki z prochnicg i poprawy
zdrowia jamy ustnej wéréd miodego pokolenia.

Pytanie 2

Jakie interwencje
powinny by¢
uwzglednione
Pani/Pana zdaniem
w programie z
zakresu profilaktyki
prochnicy u dzieci

i mlodziezy?

Uwazam, ze dziatania powinny obja¢ pacjentéw,
czyli dzieci i mtodziez oraz ich rodzicow Ilub

opiekunow prawnych. Dziatania powinny
uwzglednié:
1. wizyte kwalifikacyjng  nacelowang na

identyfikacje osob z grupy wysokiego ryzyka,
czyli badanie pacjenta,

2. dziatania informacyjno-edukacyjne, ze
szczegdllnym  uwzglednieniem  czynnikow
ryzyka préchnicy zebdédw w  populacji
docelowej,

3. edukacje rodzicow/opiekunéw prawnych,

4. Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej:
lakierowanie zebdéw mlecznych, lakowanie
zebéw: mlecznych trzonowcéw, statych
przedtrzonowcow i trzonowcow.

Dodatkowe zajecia/tematy dotyczace profilaktyki
zdrowia jamy ustnej i profilaktyki préchnicy
w szkole dla dzieci; poszerzenie tematyki kursu
w szkotach rodzenia o elementy profilaktyki
stomatologicznej; wpisanie oceny stanu uzebienia
do bilanséw zdrowia dziecka z zaznaczeniem, ze
musi by¢ on przeprowadzany przez lekarza
stomatologa.

W programie z zakresu profilaktyki préchnicy
u dzieci i miodziezy powinny byé uwzglednione
nastepujgce interwencje:

1. Edukacja zdrowotna: Zajecia w szkotach
dotyczgce higieny jamy ustnej, zdrowego
odzywiania oraz wptywu diety na zdrowie
zebdéw. Wazne jest, aby dzieci i mtodziez byly
swiadome, jak prawidtowo dba¢ o swoje zeby
i dlaczego warto to robi¢. Wstepnym krokiem
moze by¢ nowa Kampania ,Polska méwi aaa”.

2. Regularne przeglady stomatologiczne:
Organizacja regularnych wizyt kontrolnych

u stomatologa, aby wczesniej wykrywac
i leczy¢ problemy z préchnica.
3. Fluoryzacja: Stosowanie preparatow

fluorkowych, takich jak zele lub lakiery, ktore
moga by¢ aplikowane przez dentystéw lub
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higienistki stomatologiczne w celu
wzmocnienia szkliwa zebdw.
4. Wsparcie rodzin: Szkolenia i materiaty

edukacyjne dla rodzicow, aby mogli lepiej
wspieraé swoje dzieci w dbaniu o higieneg jamy

ustnej.

5. Promocja zdrowej diety: Kampanie
promujgce zdrowe nawyki Zzywieniowe,
ograniczanie spozycia cukrow oraz
wprowadzenie zdrowych przekasek.

Wstepnym krokiem moze by¢ nowa Kampania
,Nabieramy odwagi”.

6. Programy wsparcia finansowego:
Umozliwienie dostepu do ustug
stomatologicznych dla rodzin o niskich

dochodach, aby zapewni¢ rownos¢ w dostepie
do profilaktyki.

7. Stworzenie sSrodowiska sprzyjajacego
zdrowiu: Wspotpraca z lokalnymi instytucjami
w celu poprawy dostepnosci do zdrowej
zywnosci oraz miejsc, gdzie dzieci moga
aktywnie spedza¢ czas.

8. Zachecanie do stosowania produktéw do
higieny jamy ustnej: Promowanie uzycia past
do zebdw z fluorem oraz nici dentystycznych,
a takze edukacja na temat ich prawidtowego
stosowania.

Implementacja tych interwencji moze znacznie
przyczyni¢ sie do zmniejszenia wystepowania
préchnicy wsréd dzieci i miodziezy, a takze
promowac zdrowe nawyki na cate zycie.

Pytanie 3

Jak w Pani/Pana
opinii powinny
wygladac¢ dziatania

Zakres: informacje na temat przyczyn choroby
préchnicowej, wiasciwego odzywiania
i prawidtowej higieny jamy ustnej.

Populacja: dzieci i mtodziez do 18 roku zycia.

Programy edukacyjne powinny by¢ skierowane w
kierunku: populacji dzieci szkolnych, populacji
rodzicow dzieci szkolnych, populacji przysztych
rodzicow-uczestnikdéw szkoty rodzenia;

1. Profilaktyka zdrowotna:

o Edukacja na temat zdrowego stylu zycia
(zdrowa dieta, aktywno$¢ fizyczna).

: . o Profilaktyka choréb przewlektych
regalljl:(z%(\:/)v/g]nee Forma: pogadanki, krétkie ulotki informacyjne. Zakres tematyczny: (cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe,
. . . wyjasnienie problemu zdrowotnego jakim jest otylos¢).

w ramach program’l; Czas trwania: pogadanki do 30 min. prochnica zebéw, zwigzek prochnicy zebow _ _ _
polityki zdrowotnej? 2. Zdrowie psychiczne:
Prosze wskazac:
zakres tematyczny,
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populacje, do ktérej
powinny zosta¢
skierowane, forme
oraz czas trwania.

a stanem ogolnym dziecka, nauka prawidtowej
profilaktyki domowej.

Forma:

element zaje¢ szkolnych- najlepiej edukacja
zdrowotna (przedmiot szkolny) ewentualnie
biologia lub lekcja wychowawcza- dla populacji
dzieci szkolnych, krotkie prezentacje i materiaty
dydaktyczne dla Rodzicow na wywiadowkach
i w systemie Librus (e-dziennik). Dla populaciji
przysztych rodzicow: dodatkowe dwa zajecia
w szkole rodzenia o zdrowiu jamy ustnej
noworodka i dziecka, wptyw rodzaju porodu na
rodzaj flory bakteryjnej u dziecka, a przez to jak
modyfikowane jest ryzyko préchnicy u takich
dzieci.

o Rozpoznawanie objawéw problemow
psychicznych.

o Techniki radzenia sobie ze stresem
i emocjami.

o Promowanie  zdrowia  psychicznego
i wsparcia spotecznego.

3. Higienai zdrowie jamy ustnej:
o Edukacja na temat zdrowia jamy ustnej.

o Podstawowe zagadnienia dotyczgce
higieny jamy ustnej.

4. Uzaleznienia:

o Prewencja uzaleznien (alkohol, nikotyna,
substancje psychoaktywne).

o Edukacja na temat skutkdéw uzaleznien
i dostepnych form wsparcia.

e Dzieci i mlodziez: Programy w szkotach
dotyczgce zdrowego stylu zycia, zdrowia
psychicznego i profilaktyki uzaleznien.

e Dorosli: Warsztaty i kampanie skierowane do
rodzicéw oraz opiekunéw.

Forma:

e Warsztaty i seminaria: Interaktywne zajecia,
ktéore angazujg uczestnikéw i umozliwiajg
praktyczne zastosowanie wiedzy

¢ Kampanieinformacyjne: Materiaty graficzne,

ulotki, filmy edukacyjne oraz media
spotecznosciowe.

e Webinariai kursy online: Dla osob, ktore nie
mogg uczestniczy¢ w zajeciach stacjonarnych.

Czas trwania:

e Krotkoterminowe: Intensywne programy
trwajgce kilka dni lub tygodni (np. tydzien
zdrowia).

e Dlugoterminowe: Programy edukacyjne
trwajgce  kilka miesiecy, z regularnymi
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spotkaniami, ktére pozwalajg na biezaco
monitorowac¢ postepy uczestnikow.

e Stale dziatania: Organizacja cyklicznych

wydarzen edukacyjnych (np. miesieczne
spotkania, dni zdrowia) oraz kampanii
informacyjnych.

Podsumowujac, dziatania edukacyjne w ramach
polityki zdrowotnej powinny by¢ zréznicowane,
dostosowane do konkretnych grup docelowych
oraz oparte na aktualnych  potrzebach
spotecznych. Wazne jest, aby byly prowadzone
W sposOb angazujgcy i dostepny dla wszystkich.

Pytanie 4 Badanie i kwalifikacja do =zabiegéw: lekarz
Jakie kompetencje dentysta.
powinien posiadac Lakierowanie, lakowanie zebdw: higienistka

personel przy
realizacji
zaplanowanych

w programie dziatan
profilaktycznych?

Edukacja: higienistka
pielegniarka lub nauczyciel.

stomatologiczna lub lekarz dentysta.

stomatologiczna,

Lekarz stomatolog specjalista stomatologii
dzieciecej; lekarz rezydent w trakcie specjalizacji
ze stomatologii dzieciecej, lekarz dentysta
ztytutem dr n. med. w dziedzinie stomatologii
dzieciece;.

Przy realizacji zaplanowanych dziatan
profilaktycznych personel powinien posiadaé
szereg kompetencji, ktére umozliwiajg skuteczne
wdrazanie i monitorowanie dziatan. Oto kluczowe
kompetencje, ktére mogga by¢ istotne:

1. Wiedza merytoryczna: Personel powinien
dysponowa¢ solidng wiedzg na temat
zagadnien zdrowotnych, psychologicznych
oraz spotecznych zwigzanych z profilaktyka.
Higienistka stomatologiczna jest najbardziej
kompetentng osobg do  prowadzenia
programow dotyczgcych profilaktyki i zdrowia
jamy ustnej. Higienistki stomatologiczne
szczegolnie te z wieloletnim doswiadczeniem
klinicznym majg odpowiednie wyksztatcenie
oraz przeszkolenie w zakresie profilaktyki
choréb jamy ustnej, co pozwala im na
prowadzenie dziatah edukacyjnych,
przeprowadzanie zabiegdéw higienizacyjnych,
a takze udzielanie porad dotyczacych
zdrowego stylu zycia i higieny jamy ustnej. Ich
rola jest niezwykle istotha w promocji zdrowia
i zapobieganiu chorobom stomatologicznym.

2. Umiejetnosci komunikacyjne: Umiejetnosc
efektywnej komunikacji z réznymi grupami
odbiorcéw (dzieci, mtodziez, dorosli) jest
kluczowa dla przekazywania informacji oraz
edukacji.
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3. Umiejetnosci interpersonalne: Zdolnosci do
zbudowania relacji i zaufania ws$rdd
uczestnikéw dziatan profilaktycznych.

4. Kreatywnosé¢: Zdolnos¢ do opracowywania
i wdrazania innowacyjnych rozwigzan oraz
programow profilaktycznych dostosowanych
do potrzeb spotecznosci.

5. Praca zespotowa: Umiejetnos¢ wspotpracy
wzespole oraz z innymi instytucjami
i organizacjami w obszarze zdrowia.

6. Edukacja i szkolenia: Umiejetnosc
prowadzenia szkolen oraz warsztatow dla
réznych grup wiekowych i spoftecznych.

7. Empatia i wrazliwosé: Zdolnos¢ do
zrozumienia potrzeb i problemow uczestnikow
dziatan profilaktycznych oraz dostosowywania
podejscia do ich indywidualnych sytuacii.

8. Kultura zdrowotna: Zrozumienie
i promowanie zasad zdrowego stylu zycia oraz
umiejetnosé inspirowania innych do

podejmowania dziatah prozdrowotnych.

Pytanie 5

Jakie warunki
lokalowe

i sprzetowe
powinien spetniaé
osrodek, w ktorym
bedzie prowadzony
program?

Sala odpowiednia do wygodnego umieszczenia
grupy rodzicéw do 20 oséb.

Gabinet stomatologiczny wyposazony w unit
stomatologiczny.

W czesci edukacyjnej warunki lokalowe sg
identyczne jakie musi spetnia¢ pomieszczenie do
zaje¢ szkolnych — posiada¢é miejsca dla
uczestnikbéw, rzutnik, komputer. W czesci
profilaktyki i badania — minimalny jest gabinet
pielegniarski w szkole, w opcji optymalnej gabinet
stomatologiczny z podstawowy wyposazeniem:
unit, zestaw diagnostyczny, materialy do
zastosowania w profilaktyce profesjonalne;j.

Warunki lokalowe:

1. Pomieszczenie z odpowiednia
przestrzenia:
o Osrodek powinien dysponowac

przestronnym pomieszczeniem, ktore
bedzie wystarczajgco duze, by pomiescic
grupy dzieci i mfodziezy, z zapewnieniem
przestrzeni do prowadzenia ¢éwiczen
edukacyjnych i warsztatow.

o W pomieszczeni powinno by¢
zapewnione odpowiednie oswietlenie,
wentylacja oraz temperatura
umozliwiajgca komfortowe przebywanie
uczestnikdw.

2. Prywatnos¢ i komfort:

o W zaleznosci od programu,
pomieszczenie moze wymagac strefy,
w ktérej dzieci moga indywidualnie
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przeprowadza¢ zadania profilaktyczne,
np. szczotkowanie zebdw, a takze
odbywac¢ konsultacje z personelem.

o Warto zadbac¢ o estetyke przestrzeni, aby
byta przyjazna i zachecajgca do
uczestnictwa (np. kolorowe $ciany,
przyjazne dekoracje, ciekawe materiaty
edukacyjne).

3. Zgodnos¢ z przepisami sanitarnymi i BHP:

o Osrodek musi spetia¢ standardy
sanitarno-epidemiologiczne, zwtaszcza
w konteks$cie higieny, poniewaz program
profilaktyczny bedzie obejmowac
kontakty z dzie¢mi i mtodzieza.

o Konieczne jest zapewnienie fatwego
dostepu do wody pitnej, srodkéw do
dezynfekcji rgk oraz odpowiedniego
miejsca do przechowywania materiatow
higienicznych.

Warunki sprzetowe:
1. Sprzet do edukacji:

o Osrodek powinien dysponowac
materiatami edukacyjnymi, takimi jak
plakaty, broszury, ksigzeczki, prezentacje
multimedialne oraz inne  pomoce
dydaktyczne, ktore pomogg
W przyswajaniu wiedzy na temat higieny
jamy ustnej, zapobiegania prdochnicy,
zdrowego odzywiania itp.

o Pomocne bedg takze gry edukacyjne,
ktére moga zacheci¢ dzieci i mtodziez do
aktywnego uczestnictwa.

2. Wyposazenie do demonstracji zabiegow
profilaktycznych:

o Osrodek powinien byé wyposazony
w narzedzia do edukacji dotyczacej
wiasciwego szczotkowania zebdw, takie
jak modele zebdéw do demonstracji,

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw 58/133



Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy

Raport nr: OT.434.1.2025

szczoteczki, pasty do zebow, ptyny do
ptukania jamy ustne;j.

o Jesli program przewiduje wykonywanie
zabiegow profilaktycznych (np.
fluorowanie), osrodek musi mie¢ dostep
do odpowiedniego sprzetu i Srodkéw do
przeprowadzenia tych procedur, w tym
jednorazowych materiatéw higienicznych.

3. Sprzet multimedialny:

o Projektor, ekran, laptop czy inne
urzgdzenia do wys$wietlania prezentaciji
multimedialnych, filméw edukacyjnych,
ktére w atrakcyjny sposéb przekazg
wiedze uczestnikom.

4. Zestaw do monitorowania stanu zdrowia
jamy ustnej (opcjonalnie):

o Osrodek moze by¢ wyposazony w sprzet
diagnostyczny, np. lusterka
stomatologiczne, w celu przeprowadzania
podstawowych badan stanu zdrowia jamy
ustnej uczestnikéw w kierunku préchnicy
(np. badania wizualne).

Personel:
1. Wykwalifikowany personel:

o  Program powinien by¢ realizowany przez

osoby posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie, takie jak
lekarze stomatolodzy, higienistki

stomatologiczne.

o Wazne jest, by personel byt w stanie
w przystepny sposéb przekazaé¢ wiedze
na temat profilaktyki prochnicy

i odpowiednio motywowac dzieci
i mtodziez do dbania o higiene jamy
ustne;.

Inne aspekty:

e Bezpieczenstwo i dostepnosé: Osrodek
powinien by¢ tatwo dostepny dla dzieci
i mlodziezy, z odpowiednig lokalizacjg
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i zapewnieniem bezpiecznego dojscia (np.
w poblizu szkét, w dobrze skomunikowanej
okolicy).

e Czas trwania i czestotliwosé programu:
Powinno  sie  zapewni¢  odpowiednig
organizacje czasu, aby dzieci i mtodziez miaty
mozliwos¢ uczestniczenia w programie bez
nadmiernego obcigzenia, przy zachowaniu
odpowiedniej czestotliwosci spotkan.

Pytanie 6

Prosze wskaza¢ objetych prochnicy.

mierzalne cele,
mozliwe do
osiggniecia,

w okresie realizacji
programu
profilaktyki
préchnicy u dzieci
i modziezy?

Obnizenie ilosci zebdw mlecznych

statych

Ewaluacja wzrostu wiedzy w zakresie zdrowia jamy
ustnej w konfrontacji z jej realizacjg przez

uczestnikbw  (badanie  ankietowe), liczba
wykonanych badan stomatologicznych
z okresleniem stanu jamy ustnej i potrzeb

leczniczych oraz indywidualng edukacjg, liczba
wykonanych zabiegéw profesjonalnej profilaktyki
prochnicy, brak nowych zmian préchnicowych lub
rozwdj rocznie nie wiecej niz 1-3 nowych zmian
u ucznidow z wysokg aktywnoscig choroby.

Oto przyktady mierzalnych celéw, ktére mozna
okredlic¢ w ramach programu zapobiegania
préchnicy u dzieci i mtodziezy:

1. Redukcja wskaznika wystepowania
préchnicy: Osiggnigcie 5%  spadku
wskaznika préchnicy wsréd dzieci i miodziezy
w ciggu roku.

2. Zwiekszenie wiedzy o higienie jamy ustnej:
Zorganizowanie co najmniej 5 warsztatow
edukacyjnych w szkotach w ciggu roku,
z celem, by 70% uczestnikow wskazato na
poprawe swojej wiedzy na temat higieny jamy
ustnej.

3. Wazrost liczby regularnych wizyt
u stomatologa: Zwiekszenie odsetka dzieci
i mlodziezy, ktére odwiedzajg stomatologa
przynajmniej raz w roku, o 15% w poréwnaniu
do poprzedniego roku.

4. Promowanie zdrowego odzywiania:
Wprowadzenie co najmniej 3 nowych
zdrowych przekgsek w szkolnych stotéwkach
i monitorowanie ich sprzedazy.

5. Dostepnosé materialow edukacyjnych:
Opracowanie i rozpowszechnienie broszur
edukacyjnych na temat higieny jamy ustnej
wsrdd dzieci, rodzicow i nauczycieli.

6. Wzrost stosowania past fluorowanych:
Przeprowadzenie kampanii promujacej
stosowanie past z fluorem, z celem, by co
najmniej 70% dzieci i miodziezy korzystato
z takich past w ciggu roku.
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7. Monitorowanie zdrowia jamy ustnej:
Przeprowadzenie badan  przesiewowych
wéréd dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, majgcych na celu ocene stanu
uzebienia, z celem zbadania co najmniej 1000
dzieci w ciggu roku.

8. Zwigkszenie uczestnictwa w programach
edukacyjnych: Zwiekszenie liczby dzieci
biorgcych udziat w programach edukacyjnych
0 30% w ciggu roku.

Okreslenie takich celéw umozliwia skuteczne
Sledzenie postepdw programu oraz bardziej
efektywne wdrazanie dziatan profilaktycznych.

Pytanie 7 PUW

Jakie wskazniki
powinny zostaé
uzyte do pomiaru
stopnia realizacji
celow?

OHI, API — do oceny stanu higieny jamy ustnej;

SiC — wskaznik intensywnosci prochnicy w danej
grupie populacyjnej;

PUWZ/puwz skojarzone z kodem ICDAS II.

Wskazniki ilosciowe:

a. Liczba zrealizowanych zadan w stosunku do
ilosci zaplanowanych.

b. Procent osiggniecia zatozonych rezultatow.

c. Czas realizacji zadan w poréwnaniu do
zaplanowanego wczesniej harmonogramu.

Wskazniki jakosciowe:
d. Zadowolenie klientow (np. ankiety, opinie).

e. Jakos¢ wykonania zadan (np. zgodnos$c
z normami, standardami, procedurami).

f. Skutecznos¢ dziatan (np. analiza kosztow
i korzysci).

Wskazniki finansowe:

g. Zysk netto lub dochdéd w odniesieniu do
zaplanowanych celéw finansowych.

h. Kosz realizacji zadan w poréwnaniu do
budzetu.

Wskazniki zaangazowania:

i. Poziom zaangazowania pracownikéow (np.
wyniki  badah  dotyczacych  motywac;ji
i satysfakcji).
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Aktywnos¢ w inicjatywach zespotowych lub
projektach.

Pytanie 8

Jakie wskazniki
powinny zosta¢
wziete pod uwage
w celu
monitorowania

i ewaluacji
programu?

PUW

OHI, API — do oceny stanu higieny jamy ustnej;

SiC — wskaznik intensywnosci prochnicy w danej
grupie populacyjnej;

PUWZ/puwz skojarzone z kodem ICDAS II.
Wskaznik niezaspokojonych potrzeb leczenia;
wskaznik zaspokojonych potrzeb leczenia;
wskaznik potrzeb leczenia;

wskaznik leczenia oraz SiC.

Wskazniki wejsciowe:

(@]

(@]

Wskazniki procesowe:

@]

Wskazniki wyjsciowe:

@]

Wskazniki rezultatu:

(@]

Wskazniki wptywu:

(@]

Liczba uczestnikow.

Poziom zasobéw (finansowych, ludzkich,
materialnych) przeznaczonych na dany
program.

Poziom zaangazowania partneréw
i organizatorow.

Liczba przeprowadzonych dziatan
w ramach programu.

Jako$¢ przeprowadzonych dziatan (np.
oceny jakosci, feedback do uczestnikéw).

Stopien realizacji zaplanowanych dziatan
z zatozonego harmonogramu.

Stopien satysfakcji uczestnikdw (np. za
pomoca ankiet, wywiaddw).

Liczba i jakosé materiatéw
edukacyjnych/wydarzen stworzonych
w programie.

Zmiany w nawykach i umiejetnosciach
uczestnikow.

Wptyw programu na spotecznos$¢ lub
grupe docelowg (np. zmiany w zdrowiu,
edukaciji, zatrudnieniu).

Liczba osdéb, ktére osiggnety okreslone
zamierzone cele.

Diugoterminowe  zmiany  spofeczne,
ekonomiczne lub Srodowiskowe
wywotane przeprowadzeniem programu.
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o Zmiany w praktykach w wyniku dziatah
programu.

o  Trwatos¢ efektéw programu.
6. Wskazniki efektywnosci:

o Koszt jednostkowy osiggniecia celu (np.
koszt na uczestnika).

o Poréwnanie wynikébw z wczesniejszymi
programami lub z podobnymi projektami.

Dobér odpowiednich wskaznikéw powinien by¢
uzalezniony od charakterystyki programu, jego
celow oraz grupy docelowe;j. Istotne jest rowniez,
aby wskazniki byly mozliwe do zmierzenia,
realistyczne oraz pomocne w podejmowaniu
decyzji.

Pytanie 9 Ogolnopolski Monitoring Zdrowia Jamy Ustne;j.

Czy znane sg Panu
polskie dane
odnoszace sie do
aktualnego
rozpowszechnienia
prochnicy w polskiej
populacji dzieci

i miodziezy (jesli
tak, prosze

0 wskazanie zrédet
danych)?

Ogolna ocena stomatologii dzieciecej w kontekscie
sytuacji epidemiologicznej w skali kraju-

W wojewddztwie dolnoslgskim nie prowadzono
badan epidemiologicznych w 2024 r. Jedyne dane
jakie posiadam to raporty ze szkdt objetych
program miejskim — jednak z powodu braku
prawidiowego opracowania danych, a takze braku
kalibracji prowadzonych badan przez Realizatorow
Programéw nie sg one miarodajne. Ostatnie
badanie kalibrowane miato miejsce w latach 2016
— 2020 podczas realizacji programu polityki
zdrowotnej: Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016 - 2020.
W 2020 roku, w ramach ww. Programu
opracowano raporty stanowigce podsumowanie
badan epidemiologicznych. Raporty i materiaty
zostaty opracowane pod kierownictwem
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego we
wspotpracy z krajowymi ekspertami z zakresu nauk
z dziedzin stomatologicznych. Z w/w raportéw
wynika:

W Polsce na préchnice zebow choruje:

o 57% trzylatkdw;
e 80% pieciolatkow;
e 90% siedmiolatkow;

Tak, dostepne sg dane dotyczace
rozpowszechnienia préchnicy w polskiej populaciji
dzieci i miodziezy. Jednym z gtdwnych Zzrodet
takich informacji sg badania epidemiologiczne
prowadzone przez instytucje zdrowia publicznego,
takie jak Narodowy Instytut Zdrowi Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny (NIH-PZH) oraz
Ministerstwo Zdrowia.

W Polsce w 2019 roku przeprowadzono badania
dotyczgce zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy,
ktére wykazaty, ze problem préchnicy nadal jest
istotny. W badaniach tych czesto wskazuje sie na
wysokie wskazniki wystepowania prochnicy,
szczegolnie wsréd dzieci w wieku przedszkolnym
oraz wczesnoszkolnym.

Préchnica zebéw jest powszechnym problemem
zdrowotnym. Diagnozuje sie jg u ponad 83 proc.
dzieci w wieku 15 lat oraz u ponad 93 proc. os6b
w wieku 18 lat. Zly stan uzebienia jest wynikiem
braku odpowiedniej higieny jamy ustnej i ztych
nawykéw  zywieniowych. Wedilug Swiatowej
Organizacji Zdrowia do czynnikdéw sprzyjajgcych
powstawaniu préchnicy zalicza sie takze
uwarunkowania genetyczne oraz schorzenia
drobnoustrojowe. Nieleczenie préchnicy skutkuje
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e  statystycznie 5-letnie dziecko ma 5 chorych
zebow!

Zrodto:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-

stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-

latach-2016-2020

[W tekscie opinii eksperckiej przestanej przez prof.
Dominiak znajduje sie tabela z danymi oraz wykres
przedstawiajgcy wystepowanie préchnicy
w kolejnych grupach wiekowych z w/w raportu.
Dane te sg przedstawione w rozdziale 3.2.
Wskazniki epidemiologiczne]

Dane 2z w/w Raportu dla wojewddztwa
dolnoslaskiego (podsumowane):

1. W latach 2016-2019 badaniem objeto facznie
1386 os6b we wszystkich grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat,
obojga pici, mieszkajgcych w rejonach
miejskich i wiejskich.

2. W wojewddztwie dolnoSlaskim czestos$c
wystepowania prochnicy zebéw zwieksza sie
od 27,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do
97,0% w wieku 18 lat.

3. W odniesieniu do zebdéw mlecznych
frekwencja prochnicy wzrasta blisko 3-krotnie
w okresie 2 lat, miedzy 3 a 5 rokiem Zzycia.
Odsetki badanych z obecnym co najmniej
jednym zebem 2z ubytkiem préchnicowym
wzrastajg z wiekiem.

4. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego
leczenia ma miodziez w wieku 15 i 18 lat.

5. Zwraca takze wyrazny, 3-krotny wzrost
potrzeb w zakresie natychmiastowego
leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony
u dzieci w wieku 12 lat w stosunku do dzieci
w wieku 10 lat.

6. Potrzeby w zakresie leczenia
endodontycznego i ekstrakcji zeba sag
najwyzsze w mtodszych grupach wiekowych
z uzebieniem mlecznym.

konsekwencjami zaréwno zdrowotnymi, jak
i spotecznymi.

Statystyki mozna znalez¢ w licznych publikacjach
np.

Borgis — Nowa Stomatologia 3/2021, s 73-84
Dorota Olczak-Kowalczyk, Anna Turska-Szybka
Prochnica zebdw mlecznych u dzieci w wieku od
3 do 7 lat w Polsce 2016-2019

W monicie MZ z 2016-2020 wynika, ze:

Gtéwnymi problemami zdrowotnymi w Polsce
w zakresie zdrowia jamy ustnej sa:

e wysoka czestos¢ i nasilenie prochnicy
wczesnej (choroby atakujgcej uzebienie dzieci
do 3 roku zycia). W Polsce ponad 50% dzieci
w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami
préchnicowymi. Srednio u dziecka w tym
wieku objete prochnicg sg okoto 3 zeby;

e nie podejmowanie badan  kontrolnych
uzebienia mlecznego oraz zapobieganie
leczenia zachowawczego préchnicy u dzieci
w wieku przedszkolnym (dzieci z uzebieniem
mlecznym). Z badan ankietowych wynika, ze
ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat nie byto
z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku
5 lat stwierdza sie Srednio okoto 5 zebdow
z nieleczonymi  ubytkami  prochnicowymi,
a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prochnicy
nie przekracza 20%. Warto w tym miejscu
wspomnieé, ze cel zdrowia WHO na XXI wiek,
proponowany do realizacji do 2020 roku
zaktada, ze we wszystkich krajach
europejskich odsetek dzieci 6 letnich bez
proéchnicy siegnie 80%. Cel ten zaakceptowaty
wszystkie liczgce sie organizacje i instytucje
zajmujgce  sie  problematyka  zdrowia
publicznego jamy ustnej, takie jak:
Miedzynarodowe Towarzystwo Badan
Stomatologicznych (IDAR), Miedzynarodowa
Federacja Stomatologéw (FDI), Europejska
Federacja Wydziatéw Stomatologii
Uniwersytetow Medycznych (ADEE), Rada
Gtéwnych Stomatologéw Krajow Europejskich
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(CECDO), Miedzynarodowe Towarzystwo
Stomatologii Dzieciecej (IAPD), Europejskie
Towarzystwo Zdrowia Publicznego Jamy
Ustnej (EADPH).

e usuwanie zebow statych z powodu préchnicy
u dzieci w wieku szkolnym co moze byc¢

wynikiem niepodejmowania
stomatologicznych badan kontrolnych,
zaniedban  profilaktycznych i  wreszcie

nieskutecznoéci leczenia zachowawczego
prochnicy i jej nastepstw. W Polsce odsetek
uczniow szkét podstawowych w wieku 12 lat
zco najmniej 1 zebem statym usunietym
Z powodu proéchnicy siega 1,72%,
a u miodziezy w wieku 18 lat — 8,835%.

e wysoki i gwattownie rosngcy miedzy 35-44
a 65-74 rokiem zycia odsetek osob dorostych
z bezzebiem, gwaltownie malejgca w tym
okresie zycia $rednia liczba zachowanych
zebéw naturalnych u osoby oraz masowe
wystepowanie choréb przyzebia (w 2013 roku
tylko u okoto 5% badanych nie stwierdzono
nieprawidtowosci ze strony przyzebia).
Niepokojaco rowniez rosnie liczba osob
z nowotworami jamy ustnej, ktére to stanowig
27% nowotworéw wystepujgcych w obrebie
gtowy i szyi.

Mam jednak wrazenie, ze te statystyki nie sg
ogolnodostepne i trzeba sie porzadnie naszukac,
aby znalez¢ wiarygodne zrédta.

Pytanie 10 Bazuje na doniesieniach Polskiego Towarzystwa

Czy znane sa Panu Stomatologii Dzieciecej.

doniesienia
naukowe dotyczgce
skutecznosci
dziatan
profilaktycznych
prochnicy wsrdd
dzieci i mtodziezy
(prosze wskazac
np. przeglady
systematyczne,

Wytyczne wg Grupa Robocza ds. profilaktyki
Fluorkowej Polskiego Oddzialu Sojuszu dla
Przysztosci Wolnej od Prochnicy (ACFF) dokonata
przegladu aktualnego pismiennictwa dotyczacego
potrzeb profilaktycznych dzieci i miodziezy
w Polsce, mechanizmu dziatania, skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania zwigzkow fluoru
w zapobieganiu préchnicy zebdéw w tej grupie
wiekowej oraz analizy zalecen dotyczacych
profilaktyki fluorkowej towarzystw naukowych,
m.in.  Amerykanskiej Akademii  Stomatologii
Dzieciecej (AAPD), Europejskiej Akademii
Stomatologii Dzieciecej (EAPD) i Amerykanskiego

1. Fluoryzacja: Badania  wykazujg, ze
stosowanie fluoru, zaréwno w postaci past do
zebow, jak i w formie plukanek czy zeli,
skutecznie redukuje ryzyko wystgpienia
prochnicy. Fluor wspomaga remineralizacje
szkliwa i hamuje dziatanie bakterii
prochnicotwdrczych. Wytyczne zaleca np.
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej
(https://ptsd.net.pl/wytyczne/).

2. Programy edukacyjne: Edukacja dotyczgca
higieny jamy ustnej oraz zdrowego stylu zycia
(np. ograniczenie spozycia cukréw) jest
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wyniki badan,
wytyczne
towarzystw
naukowych)?

Towarzystwa Stomatologicznego (ADA) oraz
Swiatowe]  Federacji  Dentystycznej  (FDI).
Dodatkowo zalecenia i korzysci znajdujg sie
w podreczniku z 2020 roku, wydanego przez
Instytut Matki i Dziecka - ,,Standardy postepowania
i metodyka pracy pielegniarki szkolnej" wydanie I
poprawione i rozszerzone pod redakcja:
mgr Wistawa Ostrega; dr hab. n. med. prof. IMiD
Anna Oblacinska; mgr Magdalena Korzycka. Za
czes¢ stomatologiczng opowiadata Konsultant
Krajowa prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk oraz Konsultant Wojewddzki dr n. med.
Anna Turska-Szybka.

https://ptsd.net.pl/wytyczne/ zalecenia Polskiego
Towarzystwa Stomatologii  Dzieciecej wraz
z bibliografig

kluczowym elementem profilaktyki. Badania
wskazuja, ze dzieci, ktore uczestniczg
w programach edukacyjnych, majg mniejsze
ryzyko wystgpienia prochnicy. Istnieje wiele
badan, ktére podkreslajg znaczenie zdrowej
diety w profilaktyce préchnicy. Ograniczenie
spozycia stodkich napojéw i przekasek oraz
promowanie zdrowych nawykow
zywieniowych wplywa na zdrowie jamy ustnej:
Kampania Polska Mowi aaa lub Nabieramy
Odwagi.

Regularne wizyty u dentysty: Regularne
kontrole stomatologiczne i profesjonalne
czyszczenie zebdw sg skutecznymi metodami
zapobiegania préchnicy. Wczesne
wykrywanie i leczenie problemow
stomatologicznych moze zapobiec
powazniejszym skutkom.

Preparaty do stosowania miejscowego:
Oprocz fluoru, inne substancje, takie jak
ksylitol, rowniez  wskazujg dziatanie
profilaktyczne. Badania sugerujg, ze ksylitol
moze zmniejszaé Kkolonizacje jamy ustnej
przez bakterie prochnicotwércze.

Podsumowanie opinii ekspertéow

Potrzeba zmian w aktualnie rekomendowanych dziataniach w ramach PPZ z zakresu profilaktyki préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy i optymalny zakres dziatan

w ramach PPZ

e Jeden ekspert uwaza, ze obecna rekomendacja nie wymaga duzych zmian [Zal 2], natomiast dwoch ekspertow stwierdza, ze takie zmiany sg potrzebne,
szczegolnie w zakresie edukacji zdrowotnej [Zal 3, Zal 4], czy ze wzgledu na zmieniajgce sie warunki spoteczne i niekorzystne zmiany nawykéw zywieniowych

w ostatnich latach [Zal 4].

e Do dziatan, ktére powinny by¢ uwzglednione w ramach PPZ eksperci zaliczyli:

o edukacje dzieci i mfodziezy z zakresu zdrowia jamy ustnej i czynnikéw ryzyka prochnicy [Zal 2-4];

o edukacje rodzicow lub opiekundéw prawnych [Zal 2-4], a nawet wprowadzenie edukacji o profilaktyce stomatologicznej do kurséw w szkole rodzenia [Zal 3];

o wizyty kwalifikacyjne lub regularne przeglady stomatologiczne w celu identyfikacji oséb z grupy wysokiego ryzyka [Zal 2, Zal 4];

o zabiegi profilaktyki stomatologicznej, takie jak lakierowanie zebow mlecznych, lakowanie zebdéw (mlecznych trzonowcdw, statych przedtrzonowcéw
i trzonowcdw) [Zal 2] oraz fluoryzacje zebdw za pomocg zeli lub lakieréw aplikowanych przez dentyste lub higienistke stomatologiczng [Zal 4];
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o promocja zdrowej diety, programy wsparcia finansowego umozliwiajgce dostep do ustug stomatologicznych rodzinom o niskich dochodach czy zachecanie do
stosowania produktéw do higieny jamy ustnej [Zal 4].

Interwencje dotyczgce edukacji powinny mie¢ zréznicowang forme i czas trwania dostosowane do potrzeb i wymagan konkretnych grup docelowych jednak zakres
tematyczny wskazany przez ekspertow jest podobny i obejmuje omdwienie problemu préchnicy (przyczyny), prawidiowa higiena jamy ustnej oraz zdrowe
odzywianie [Zal 2-4]. Dodatkowo do tematyki poruszanej w ramach interwencji jeden z ekspertéw wskazat ogoéing profilaktyke zdrowotna, zdrowie psychiczne
i uzaleznienia [Zal 4].

W populacji dzieci i mtodziezy do 18 r.z. eksperci wskazywali na zasadno$c realizacji krétkich zaje¢ informacyjno-edukacyjnych prowadzonych najlepiej w szkotach
[Zal 2-4]. Dodatkowo mozna prowadzi¢ takie zajecia/wydarzenia cyklicznie np. w formie ,dnia zdrowia” raz w miesigcu [Zal 4].

Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow i opiekundw prawnych dzieci mogg byé przekazywane na wywiadéwkach lub przez system e-dziennik jako
prezentacje lub materiaty edukacyjne [Zal 3]. Dziatania te mozna réwniez prowadzi¢ w postaci webinariéow lub kurséw online [Zal 4].

Cele PPZ

Obnizenie ilosci zebéw mlecznych i statych objetych préchnicg [Zal 2].

Obnizenie o 5% wskaznika wystepowania prochnicy wérdd dzieci i mtodziezy w ciggu roku [Zal 4].

Zwiekszenie wiedzy z zakresu higieny jamy ustnej u co najmniej 70% uczestnikéw warsztatéw edukacyjnych prowadzonych w szkotach [Zal 4].
Zwiekszenie odsetka dzieci i mtodziezy, kiore odwiedzajg stomatologa przynajmniej raz w roku, o 15% w poréwnaniu do poprzedniego roku [Zal 4].
Promowanie zdrowego odzywiania: wprowadzenie co najmniej 3 nowych zdrowych przekasek w szkolnych stotéwkach [Zal 4].

Wzrost stosowania past fluorowanych, aby co najmniej 70% dzieci i mtodziezy korzystato z takich past w ciggu roku [Zal 4].

Przeprowadzenie badah przesiewowych wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, majgcych na celu ocene stanu uzebienia u co najmniej (...) dzieci
w ciggu roku [Zal 4].

Zwiekszenie o 30% liczby uczestnikdow programoéw edukacyjnych w ciggu roku [Zal 4].

Wskazniki do pomiaru stopnia realizacji celéw oraz monitorowania i ewaluacji programu

Dwoch ekspertéw wskazato na wskazniki zwigzane ze zdrowiem jamy ustnej, takie jak:

o PUW [Zal 2] lub PUWZ/puwz [Zal 3];

o OHI (ang. Oral Hygiene Index), API (ang. Approximal Plaque Index) do oceny higieny jamy ustnej [Zal 3];

o SiC (ang. Significant Caries Index) — wskaznik intensywnosci préchnicy w danej grupie [Zal 3].

Natomiast jeden z ekspertow wskazat na kilka rodzajow wskaznikéw, ktére mogg byé zastosowane do pomiaru stopnia realizacji celéw, w tym:

o wskazniki ilosciowe, takie jak liczba zrealizowanych zadan w stosunku do ilo$ci zaplanowanych, procent osiggniecia zatozonych rezultatéw lub czas realizac;ji
zadan w poréwnaniu do zatozonego wczesniej harmonogramu;

o wskazniki jakosciowe: zadowolenie, jako$¢ wykonania zadania (np. zgodnos¢ z normami) i skutecznos¢ dziatan (np. poprzez analize kosztoéw i korzysci);
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o

o

wskazniki finansowe, ktére moga poréwnywac koszt realizacji zadan do budzetu;

wskazniki zaangazowania, ktére dotyczg poziomu zaangazowania pracownikow projektu oraz ich aktywnos¢ w inicjatywach zespotowych lub projektach
[Zal 4].

e Podobnie jak w przypadku wskaznikow do pomiaru stopnia realizacji, tak zaproponowane, przez dwoch z trzech ekspertow, wskazniki stuzgce monitorowaniu
i ewaluaciji byty skupione na zdrowiu zebow [Zal 2, Zal 3]. Oprécz zaproponowanych wczesniej wskaznikow (PUW, PUWZ/puwz, OHI, API i SiC) wskazane sg tez:

o

o

o

o

wskaznik niezaspokojonych potrzeb leczenia;
wskaznik zaspokojonych potrzeb leczenia;
wskaznik potrzeb leczenia;

wskaznik leczenia [Zal 3].

e Jeden z ekspertdw wskazat na inne wskazniki, ktére zostaty pogrupowane tematycznie:

@)

wskazniki wejsciowe, takie jak: liczba uczestnikéw, poziom zasobow (finansowych, ludzkich, materialnych) przeznaczonych na program, poziom
zaangazowania partneréw i organizatorow;

wskazniki procesowe, w tym: lista przeprowadzonych dziatan w ramach programu, jakos prowadzonych dziatan, stopien realizacji zaplanowanych dziatah z
zatozonego harmonogramui;

wskazniki wyjsciowe: stopien satysfakcji uczestnikow, liczba i jako$¢ materiatdéw edukacyjnych lub wydarzen stworzonych w programie;

wskazniki rezultatu: zmiany w nawykach i umiejetnosciach uczestnikdéw, wptyw programu na spotecznos¢ lub grupe docelowg (np. zmiany w zdrowiu), liczba
0so6b, ktére osiggnety okreslone zamierzone cele;

wskazniki wptywu, takie jak: ditugoterminowe zmiany spoteczne, trwatosé¢ efektow;

wskazniki efektywnosci: koszt jednostkowy osiagniecia celu (np. koszt na uczestnika), porownanie wynikéw z wczesniejszymi programami lub podobnymi
projektami [Zal 4].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane Kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodow naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
Zrédfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zataczniki” na koricu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrodiach: Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej oraz Polski Oddziat Sojuszu dla
Przysziosci Wolnej od Prochnicy (PTSD/ACFF), Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS), American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), National Health Service (NHS), US Preventive Services Task Force
(USPSTF), Centers for Disease Control and Prevention — CDC, World Health Organization (WHO).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Dzieci i mtodziez <18 r.z.

Interwencja (l): Dziatania informacyjno-edukacyjne; fluoryzacja; lakowanie zebdw; szczotkowanie zebdw;
profilaktyka préchnicy

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje
Ograniczenia Publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wtgczono fgcznie 23 publikacje:

e 15 metaanaliz (Lou 2024, Wong 2024, Chou 2023, He 2023, Choubey 2022, Faisal 2022, Rashed 2022,
Manchanda 2022, Chou 2021, Yu 2021, Colvara 2020, Faghihian 2020, Kashbour 2020, Lam 2020,
Ramamurthy 2020);

e 1 przeglad systematyczny (Khan 2023);
e 2 analizy ekonomiczne (Dhyppolito 2023, Davidson 2021);
e 5rekomendacji (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021, USPSTF 2021).

7.2. Ocena jakosci witgczonych badan wtérnych

Jako$¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybien obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
¢ wysoka — Wong 2024, Manchanda 2022, Kashbour 2020, Lam 2020, Ramamurthy 2020;
e niska — Khan 2023, Choubey 2022, Davidson 2021, Yu 2021, Colvara 2020;

e krytycznie niska — Lou 2024, He 2023, Chou 2023, Dhyppolito 2022, Faisal 2022, Rashed 2022, Chou
2021, Faghihian 2020.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 18).
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Tabela 18. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena

Czesciowo Krytycznie
Meta. Lou 2024 Tak niska
Meta. Wong | CZesciowo Wysoka
2024 Tak
Czesciowo Krytycznie
Meta. He 2023 Tak niska
Przeg. Sys. | Czesciowo | Czesciowo Niska
Khan 2023 Tak Tak
Meta. Chou Krytycznie
2023 niska
Meta. Czesciowo Niska
Choubey 2022 tak
Przeg. Sys. Czesciowo Krytycznie
Dhggggllto Tak niska
Meta. Faisal Czesciowo Krytycznie
2022 Tak niska
Meta.
Manchanda Wysoka
2022
Meta. Krytycznie
niska

Rashed 2022

Przeg. Sys. | Czesciowo | Czesciowo Niska
Davidson 2021 Tak

Meta. Chou Krytycznie
2021 niska
Meta. Yu 2021 Niska
Meta.zléz;s(.)hbour Wysoka
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Meta.
Ramamurthy Wysoka
2020
Meta. Czesciowo Krytycznie
Faghihian 2020 Tak Niska
Meta. Czesciowo Niska

Colvara 2020 Tak

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego,; pytanie 11 — dobor wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=18 doniesien naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=27).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wtgczono 15 publikacji badajgcych skutecznos¢ interwencji profilaktyki prochnicy zeboéw u dzieci i mtodziezy.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujace doniesienia naukowe:

Skutecznos¢ zabiegéw stomatologicznych (str. 72)

2 metaanalizy (Chou 2023, He 2023) (w tym 60 RCT i badan obserwacyjnych), odnoszgcych sie do wptywu poszczegolnych zabiegdéw stomatologicznych na
wystepowanie préchnicy zebow wsréd dzieci;

2 metaanalizy (Rashed 2022, Kashbour 2020) (w tym 17 RCT), w ktérej oceniano skutecznosci uszczelniaczy stomatologicznych w poréwnaniu z lakierami
fluorkowymi w zapobieganiu préchnicy zebdw statych u dzieci i mtodziezy;

2 metaanalizy (Lam 2020, Ramamurthy 2020) (w tym 16 RCT), w ktdrej oceniano skutecznoéci uszczelniaczy w zapobieganiu prochnicy bruzd i zagtebien na
powierzchniach zwarciowych zebdw trzonowych mlecznych u dzieci;

1 metaanaliza (Choubey 2022) (w tym 5 RCT), w ktérej oceniano skutecznosci nano-fluorku srebra jako $rodka powstrzymujgcego rozwdj prochnicy zebow
mlecznych;

1 metaanaliza (Yu 2021) (w tym 6 RCT), w ktérej oceniano czy aplikacja lakieru fluorkowego, gdy jest stosowana jako dodatek do codziennego szczotkowania
zebdw pastg z fluorem (= 1000 ppm) wykazuje dodatkowe korzysci w zapobiegajgcych préchnicy u dzieci.

1 metaanaliza sieciowa (Manchanda 2022) (w tym 24 RCT), w ktérej oceniano dowody bezposrednie i posrednie poréwnujgce skutecznos¢ miejscowych form
fluorkéw w zapobieganiu préchnicy wczesnego dziecihstwa.

Dziatania informacyjno-edukacyjne (str. 88)

1 metaanaliza (Faisal 2022) (w tym 36 RCT), w ktdrej przeanalizowano efektywnosc¢ interwencji z zakresu promociji zdrowia jamy ustnej, prowadzonych przez
specjaliste lub pracownika ochrony zdrowia spoza dziedziny stomatologii wérdd rodzicéw/opiekunéw prawnych, w zakresie wystepowania u dzieci uszkodzonych,
brakujgcych i wypetnionych zebdw lub powierzchni zebowych;

1 metaanaliza (Faghihian 2020) (w tym 8 RCT), w ktdrej odniesiono sie do wptywu interwencji motywacyjnych realizowanych wsrdd rodzicodw/opiekundéw prawnych,
na liczbe uszkodzonych, brakujgcych i wypetnionych powierzchni zebowych u ich dzieci.

1 metaanaliza (Colvara 2020) (w tym 8 RCT), w ktérej oceniono czy wywiad motywacyjny jest skuteczny w zapobieganiu wczesnej prochnicy wieku dzieciecego.

Ogodlne dziatania profilaktyczne (str. 91)
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e 1 metaanaliza (Luo 2024) (w tym 15 badan klinicznych), w ktérej przeanalizowano wplyw interwencji z wykorzystaniem zamiennikédw cukru na rozwdj préchnicy
u dzieci i mtodziezy.

¢ 1 metaanaliza (Chou 2021) (w tym 32 badania obserwacyjne), odnoszacy sie do wptywu poszczegdlnych dziatan profilaktycznych (m.in badania przesiewowe,
edukacja, lakierowanie zebow), na wystepowania prochnicy zebow wsrdd dzieci.

Czynniki ryzyka (str. 94)

o 1 przeglad systematyczny (Khan 2023) (w tym 22 badania obserwacyjne), odnoszgcy sie do wptywu okreslonych czynnikéw na prawdopodobienstwo wystgpienia
préchnicy wsrod dzieci.

Tabela 19. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy w zakresie profilaktyki prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Skutecznosé¢ zabiegoéw stomatologicznych

Chou 2023% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Suplementacja fluoru Suplementacja fluoru ws$réd dzieci
., systematyczny z metaanalizg. o . . . . miedzy 5 a 17 r.z., determinuje istotne
~ Zrédio y . y. Y . a e dzieci i miodziez miedzy | Liczba DFT i DMFT 1,5 do 3 lat od steﬁchnie obnizenie Iiczéy DFT
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A 5al7r.z. wdrozenia interwendji i DMFT, w perspektywie 1,5 do 3 lat
Agency for Rodzaj wiaczonych badan: badania | Liczebno$é populacii: 35 674 Ogétem od interwencji, $rednio o 0,73.
Healthcare RCT i obserwacyjne. ) W przypadku realizacji tej interwencji
Research and ) ) . Interwencja: MD=-0,73 w warunkach szkolnych liczba DFT
Quality Liczba uwzglednionych badan: 27. . I tacia fl ) [95%CI: (-1,3; -0,19)] oraz DMFT istotnie statystycznie
Cel badania: brzealad dowodw suplementacja fiuoru; Wynik istotny statystycznie spadta, ¢rednio o 0,88. Nie
US Department of lania:  przeglac . o aplikacja zelow fluorowych; (6 badan; N=739(l); 656(C)) stwierdzono natomiast tej zaleznosci
Health and Wzakre3|2 .e*fe!< tywnosc;.l pk;ze5|eWE ’ kach szkolnvch w przypadku realizacji tej interwenciji
: oraz ziatan profilaktycznyc lak ie zebow: W warunkach szkolnyc
Human Services prochnicy zebow u dzieci | miodziezy | aKowanie zgbow. MD=.0.88 w warunkach domowych.

miedzy 5a 17 r.z. e spozycie ksylitolu; [95%CI: (tl 4’13- -0,4)] Suplementacja fluoru determinuje
Przedziat czasu objety | e«  aplikacja fluorku srebra diaminy; Wynik istotny statystycznie takze istotne statystycznie obnizenie
wyszukiwaniem: do 03.10.2023 . _ _ ) (6 badan; N=648 (I); 569(C)) sredniej liczby DMFS, w perspektywie
e badanie przesiewowe w formie 1,5 do 3 lat od drozenia takiej

wizualnej oceny stanu zebow, W warunkach domowych interwencji, o0 2,07.
r?;hzor:/iv;rlly(.:h przez MD=0,13 Stosowanie zeléw fluorowe ma istotny
pieled @ [95%CI: (-0,38; 0,64)] statystycznie, pozytywny wptyw na
e przesiew z  wykorzystaniem | obnizenie szansy wystgpienia
kwestionariuszy do wypetnienia (6 badan; N=739(1); 656(C)) prochnicy pierwszych statych zebow

przez rodzicow. trzonowych. Zaleznos¢ ta dotyczy

Liczba DMFES 1,5 do 3 lat od
Komparator: wdrozenia interwencji

“IChou R., Bougatsos C., Griffin J. et al. (2023). Screening, Referral, Behavioral Counseling, and Preventive Interventions for Oral Health in Children and Adolescents Aged 5to 17 Years: A Systematic Review
for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 330(17): 1674-1686
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

e  brak interwenc;ji,
e placebo.
Punkty koncowe:

e liczba DMFS (uszkodzone,
brakujgce i wypetnione
powierzchnie  zebowe, ang.
Decayed, Missing, and Filled
Surfaces) 15 do 3 lat od
wdrozenia interwencji,

e liczba DFT (uszkodzone
i wypetnione zeby, ang. Decayed
and Filled Teeth) oraz DMFT
(uszkodzone, brakujgce
i wypetnione zeby, ang. Decayed,
Missing, and Filled Teeth) 1,5 do
3 lat od wdrozenia interwenciji,

e wystgpienie préchnicy
pierwszych statych zebow
trzonowych,

e wystgpienie co najmniej
1 nowego  uszkodzenia Ilub
wypetnienia zgba,

e czutose,

e swoistos¢.

MD=-2,07
[95%CI: (-3,16; -0,97)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=285(1); 153(C))

Aplikacja zeléw fluorowych

Wystgpienie préchnicy pierwszych

statych zebdw trzonowych

Ogodtem
OR=0,21
[95%CI: (0,14; 0,28)]
Wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=451(l); 359(C))
Dzieci <10 r.z.

OR=0,23
[95%CI: (0,13; 0,33)]
Wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=269(1); 261(C))
Dzieci 210 r.z.

OR=0,19
[95%CI: (0,07; 0,3)]
Wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=182(l); 98(C))

Lakowanie zeb6éw

Wystgpienie préchnicy pierwszych

statych zebdw trzonowych

Po 24 miesigcach

OR=0,12
[95%CI: (0,08; 0,19)]
Wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=1 322)

Po 36 miesigcach

OR=0,17
[95%Cl: (0,11; 0,27)]

zarowno dzieci ponizej jak i powyzej
10r.2.

Lakowanie zgbow determinuje istotne
statystycznie obnizenie  szansy
wystgpienia préchnicy pierwszych
statych zeboéw trzonowych.
Omawiana interwencja jest w tym
zakresie skuteczna, zaréwno
w perspektywie 24, 36, 48-54 jak
i 9 lat.

Lakowanie zebdw prowadzi takze do
istotnego statycznie obnizenia liczby
DMFS, $rednio o0 0,24.

Aplikacja u dzieci fluorku srebra
diaminy, prowadzi do istotnego
statycznie obnizenia ryzyka
wystgpienia co najmniej 1 nowego
uszkodzenia lub wypetnienia zeba,
0 ok. 48%.

Spozycie przez dzieci ksylitolu, jako
elementu  profilaktyki, nie ma
istotnego statystycznie wptywu na
szansy wystgpienie co najmniegj
1 DMFS ze zmianami prochniczymi
siegajacymi do zebiny.

Badanie przesiewowe w formie
wizualnej oceny stanu zebdw,
realizowanych przez pielegniarke,
odznacza sie:

e czuloscig — 92%j;
e  swoistoscig — 99,3%.

Przesiew z wykorzystaniem
kwestionariuszy do wypetnienia przez
rodzicow, odznacza sie

e czuloscig — 69%;

e swoistoscig — 88%.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=1 410)

Po 48-54 miesigcach

OR=0,21
[95%CI: (0,16; 0,28)]
Wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=440)

Po 9 latach

OR=0,35
[95%CI: (0,22; 0,55)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=120)

Liczba DMFS

MD=-0,24
[95%CI: (-0,36; -0,12)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=671)

Aplikacja fluorku srebra diaminy

Wystgpienie co najmniej 1 nowego
uszkodzenia lub wypetnienia zeba

RR=0,52
[95%CI: (0,4; 0,7)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=452)

Spozycie ksylitolu
Wystgpienie co najmniej 1 DMFS ze

zmianami préchniczymi siegajgcymi
do zebiny

OR=1,01
[95%Cl: (0,4; 2,56)]

(1 badanie; N=469)
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Badanie przesiewowe w formie
wizualnej oceny stanu zebow,
realizowanych przez pielegniarke

Czutos¢
92%

[95%CI: (0,84; 0,97)]
(1 badanie; N=219)

Swoistos$é

99,3%
[95%CI: (0,96; 0,999)]
(1 badanie; N=219)

Przesiew z wykorzystaniem
kwestionariuszy do wypetnienia
przez rodzicow

Czutosc¢

69%
[95%CI: (0,6; 0,77)]
(1 badanie; N=305)

Swoistos$é

88%
[95%CI: (0,83; 0,93)]
(1 badanie; N=305)

He 20234

Zrodio
finansowania:

Health and
Medical Research
Fund Food and
Health Bureau,

Rodzaj publikaciji:
systematyczny
sieciowa.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

przeglad
Z metaanalizg

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 33
(Chiny — 7; Wielka Brytania — 5;
Szwecja — 3; Tajlandia — 2; Iran — 2;
Chile — 2; Brazylia — 2; Grecja — 1,

Populacja:

e dzieci ponizej 72 m.z., z co
najmniej jednym zebem
nieobjetym préchnicg oraz bez
jakichkolwiek ciezkich choréb
ogolnoustrojowych.

Liczebnosé populacii: 20 828

Interwencja:

Zel z chlorheksydyna i pasta do
zebow o niskiej zawartosci fluoru

Rozrost préchnicy

SMD=-0,14
[95%Cl: (-0,79; 0,51)]

(nie podano liczby badan; N=nie
okreslono)

Wykazano, ze wigkszos$¢ interwencji
skoncentrowanych na profilaktyce
prochnicy zebow we wczesnym
dziecinstwie, zorientowanych gtéwnie
na aplikacji zwigzkéw fluoru na zeby,
nie mialo istotnego statystycznie
zwigzku z redukcjg rozrostu prochnicy
wséréd dzieci. Istotna statystycznie
zaleznos¢  stwierdzono  jedynie

“2 He S., Choong E.K.M., Duangthip D. et al. (2023). Clinical interventions with various agents to prevent early childhood caries: A systematic review with network meta-analysis. Int. J.
Paediatr. Dent. 33(5): 507-520
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Hong Kong SAR
Government

Arabia Saudyjska — 1; Gambia — 1;
Kanada — 1; Chorwacja — 1; USA — 1;
Australia — 1; Indie — 1; Finlandia — 1;
Niemcy — 1).

Cel badania: podsumowanie
dowoddéw w zakresie efektywnosci

interwencji  klinicznych w  kierunku
profilaktyki  prochnicy  wczesnego
dziecinstwa.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 15.06.2021 r.

zel z chlorheksydyng i pasta do
zebow o niskiej zawartosci fluoru;

mus z fosfopeptydu kazeiny
amorficznego fosforanu wapnia
oraz pasta do zebéw o wysokiej
zawartosci fluoru;

lakierowanie zebéw;
pianka fluorkowa;

lakierowanie zebow fluorem wraz
z zelem chlorheksydynowym;

lakierowanie zebéw wraz z zelem
fluorowym;

lakierowanie zebow fluorem wraz
z pastag do zebdw o wysokiej
zawartosci fluoru;

lakierowanie zebow fluorem wraz
z pastg do zebdébw o niskiej
zawartosci fluoru;

Wystgpienie préchnicy

OR=0,7
[95%Cl: (0,15; 3,37)]

(nie podano liczby badan; N=nie
okreslono)
Mus z fosfopeptydu kazeiny
amorficznego fosforanu wapnia

oraz pasta do zebéw o wysokiej
zawartosci fluoru

Rozrost préchnicy

SMD=-0,28
[95%Cl: (-0,91; 0,34)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Lakierowanie zebow

Rozrost préchnicy

w przypadku zastosowania pianki
i lakieréw fluorowych.

Wykazano, ze aplikacja lakierow
fluorowych,  determinuje istotng
statystycznie redukcije szansy

wystgpienia prochnicy wsrod dzieci.

Aplikacja pianek fluorkowych u dzieci.
Prowadzi takze do istotnego
statystycznie zredukowania szansy
wystgpienia préchnicy.

Lakierowanie zeboéw fluorem wraz
z zastosowaniem past do zebdw
0 wysokiej zawartosci fluoru,
prowadzi do istotnego statystycznie
zredukowania szansy wystgpienia
prochnicy.

W  odniesieniu do pozostatych
interwencji  profilaktycznych, gdzie
odniesiono sie do kwestii szansy
wystgpienia préchnicy, nie uzyskano

] N o SMD=-0,19 istotnosci  statystycznej dla tego
. ;fl)JzC}:’ll\flc')r o wysokiej zawarto$ci [95%Cl: (-0,39: 0,02)] punktu koficowego.
o pasty do zebéw o wysokie] (nie podano liczby badan;
zawartosci fluoru; N=nie okreslono)
e roztwory o niskim stezeniu fluoru; Wystgpienie prochnicy
e pasty do zebéw o niskiej OR=0,63
zawartosci fluoru; [95%CI: (0,48; 0,81)]
Wynik istotny statystycznie
e lakier triklosanowy; (nie podano liczby badan;
N=nie okreslono
e pasty do zebdw z ksylitolem. )
Pianka fluorkowa
Komparator:
R t préchni
e  brak komparatora, 02rost prochnicy
laceb SMD=-0,69
* placebo, [95%ClI: (-1,06; -0,32)]
e edukacja zdrowotna,
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Raport nr: OT.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

e konsultacje,

e standardowe postepowanie.

Punkty koncowe:
e  rozrost préchnicy,

e wystgpienie prochnicy.

Wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Wystgpienie prochnicy

OR=0,48
[95%CI: (0,37; 0,63)]
Wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Lakierowanie zebow fluorem wraz
z zelem chlorheksydynowym

Rozrost préchnicy

SMD=0,01
[95%Cl: (-0,67; 0,69)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Lakierowanie zebow wraz z zelem
fluorowym

Rozrost préchnicy

SMD=-0,19
[95%Cl: (-0,91; 0,53)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Lakierowanie zebow fluorem wraz
z pastg do zebow o wysokiej
zawartosci fluoru

Rozrost préchnicy

SMD=-0,34
[95%Cl: (-0,73; 0,05)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Wystgpienie préchnicy

OR=0,73
[95%CI: (0,57; 0,93)]
Wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Lakierowanie zebow fluorem wraz

z pasta do zebow o niskiej
zawartosci fluoru

Rozrost préchnicy

SMD=-0,56
[95%Cl: (-1,21; 0,09)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Wystgpienie préchnicy

OR=0,6
[95%Cl: (0,31; 1,15)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Roztwor o wysokiej zawartosci
fluoru

Rozrost préchnicy

SMD=-0,2
[95%Cl: (-0,8; 0,4)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Pasty do zebow o wysokiej
zawartosci fluoru

Rozrost préchnicy

SMD=-0,24
[95%Cl: (-0,51; 0,03)]
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Raport nr: OT.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Wystgpienie prochnicy

OR=0,82
[95%Cl: (0,66; 1,02)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)
Roztwory o niskim stezeniu fluoru
Rozrost préchnicy

SMD=-0,04
[95%Cl: (-0,47; 0,39)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Pasty do zebow o niskiej
zawartosci fluoru

Rozrost préchnicy

SMD=-0,24
[95%Cl: (-0,55; 0,08)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)
Wystgpienie préchnicy

OR=1,01
[95%Cl: (0,81; 1,25)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Lakier triklosanowy

Rozrost préchnicy

SMD=-0,17
[95%Cl: (-0,69; 0,35)]
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Pasty do zebow z ksylitolem

Rozrost préchnicy

SMD=-0,22
[95%Cl: (-0,84; 0,4)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)
Wystgpienie préchnicy

OR=1,52
[95%Cl: (0,66; 3,46)]

(nie podano liczby badan;
N=nie okreslono)

Choubey 202243
Zrodio
finansowania:
Brak

zewnetrznego
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 5.

Cel badania: ocena skutecznosci
nano-fluorku srebra jako $rodka
powstrzymujgcego rozwoj prochnicy
zebow mlecznych lub pierwszych
statych zebow trzonowych u dzieci.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 04.1990 r. do
04.2020 r.

Populacja:
e dzieci posiadajgce zeby mleczne.

Liczebnos$¢ populacji: 746

Interwencja:

e aplikacja nano-fluorku srebra
(NSF, ang. nanosilver fluoride) na
zeby mleczne.

Komparator:

e placebo;

e aplikacja fluorku diaminy srebra
(SDF, ang. silver diamine
fluoride).

Punkty koncowe:

NFS w poréwnaniu do placebo

Rozwdj préchnicy

RR=0,24
[95%CI: (0,13; 0,44)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; n/N=30/94(l); 64/97 (C))

NFS w poréwnaniu do SDF

Rozwdj préchnicy

RR=1,09
[95%Cl: (0,93; 1,28)]

(3 RCT; n/N=215/279(1); 193/276 (C))

Aplikacja nanofluorku srebra na zgby
mleczne istotnie statystycznie
zmniejsza prawdopodobienstwo
rozwoju prochnicy o 76%.

Aplikacja nano-fluorku srebra nie
wykazata istotnej statystycznie
roznicy w zapobieganiu rozwojowi
préchnicy w poréwnaniu do aplikaciji
fluorku diaminy srebra.

43 Choubey S., Patil A., Talekar A. L. et al. (2022). Nanosilver fluoride as a caries arresting agent in children: A systematic review and meta- analysis. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 40(3): 230-238
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Profilaktyka prochnicy zebdw u dzieci i miodziezy

Raport nr: OT.434.1.2025

Research Grants
Council, Hong
Kong

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 24
(Brazylia — 3; Szwecja — 3; USA - 3;
Chiny — 2; Kosowo — 1; Kanada — 1;
Iran — 1; Chorwacja — 1; Wielka
Brytania — 1; Australia — 1; Chile — 1;
Irlandia — 1; Holandia — 1; Grecja — 1;

Interwencja:

e profesjonalnie stosowane
miejscowe preparaty z fluorem:

o lakiery z fluorkiem sodu,

o 0,9% difluorosilan,

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
e rozwoj prochnicy.

Manchanda Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: 0,9% difluorosilan stosowany co 0,9% difluorosilan stosowany co
202244 systematyczny z metaanalizg o . 6 miesiecy 3 miesigce oraz 5% fluorek sodu
rodio sieciowa. *  dzieci w wieku do 6 lat. Wystapienie préchnicy wezesnedo stosowany co 6 miesigcy wykazaty

L === . . . Liczebno$é populacii: 20 133 - istotny  statystycznie wplyw na

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A dziecinstwa (przyrost puw) zmniejszenie  $redniego  przyrostu

MD=-0,10
[95%CI: (-2,99; 2,79)]
(N=nie okreslono)

0,9% difluorosilan stosowany co
3 miesigce

wskaznika puw wsrdd dzieci.

Pozostate  oceniane  miejscowe
preparaty z fluorem nie wykazaty
istotnie statystycznego wptywu na
wystgpienie prochnicy wczesnego
dziecinstwa.

Whioski autoréow

Niemcy — 1; Anglia — 1; Tajlandia — 1). o 1,23% pianka | Wystapienie prochnicy wezesnego
. z zakwaszonym fosforanem dziecifstwa (przyrost puw) Zapobieganie prochnicy wczesnego
Cel badania: synteza dowodéw fl it ; : -
b <rednich . srednich uoru, MD=-5,10 dziecinstwa mozna osiggng¢ poprzez
ezposrednic ! posrednich, : . [95%Cl: (-8,45; -1,75)] stosowanie réznych profesjonalnie
poréwnujgcych skuteczno$é o aminofluorek; oo T T . - e
X ) . . , wynik istotny statystycznie i samodzielnie stosowanych
zapobiegania prochnicy dwoéch lub ) - i L h fluorkéw. W . .
wiecej miejscowych form fluorkew | Komparator: (N=nie okreslono) miejscowych fluorkow. W poréwnaniu
gcej miejscowy: e z kontrolg bez fluoru, profesjonalne
(r:rofeslonalﬂle Vlub  samodzielnie | o placebo; 5% fluorek sodu stosowany co stosowanie 0,9% difluorosilanu co
stosowanych). . brakinterwenc 6 miesigcy 3 miesigce bylo najskuteczniejsze
Przedziat czasu objety . Wystgpienie préchnicy wezesnego | W Z&Pobieganiu prochnicy wezesnego
wyszukiwaniem: do 12.07.2020 r. Punkty konncowe: dziecinstwa (przyrost puw) dziecinstwa zgodnie z rankingiem
interwencji.
e wystgpienie préchnicy MD=-1,56 )
wczesnego dziecinstwa. [95%CI: (-2,70; -0,41)]
wynik istotny statystycznie
(N=nie okreslono)
1,23% pianka z zakwaszonym
fosforanem fluoru stosowana co
6 miesiecy
Wystgpienie préchnicy wczesnego
dziecinstwa (przyrost puw)
MD=-1,20
[95%CI: (-3,86; 1,46)]
4 Manchanda S., Sardana D., Liu P. et al. (2022). Topical fluoride to prevent early childhood caries: Systematic review with network meta-analysis. J. Dent. 116: 103885
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Raport nr: OT.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(N=nie okreslono)

5% fluorek sodu stosowany raz
w roku

Wystgpienie préchnicy wczesnego

dziecinstwa (przyrost puw)

MD=-1,53
[95%Cl: (-3,99; 0,93)]

(N=nie okreslono)

1% aminofluorek stosowany co
2 miesigce

Wystgpienie préchnicy wczesnego
dziecinstwa (przyrost puw)

MD=-4,10
[95%Cl: (-9,53; 1,33)]

(N=nie okreslono)

0,5% aminofluorek stosowany co
2 miesigce

Wystgpienie préchnicy wczesnego
dziecinstwa (przyrost puw)

MD=-3,30
[95%Cl: (-8,59; 1,99)]

(N=nie okreslono)

0,5% aminofluorek stosowany
CcOo miesiac

Wystgpienie préchnicy wczesnego
dziecinstwa (przyrost puw)

MD=-4,50
[95%CI: (-9,84; 0,84)]

(N=nie okreslono)
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Profilaktyka prochnicy zebdw u dzieci i miodziezy

Raport nr: OT.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Rashed 202245

Rodzaj publikaciji: przeglad

Populacja:

Uszczelniacz na bazie zywicy

Uszczelniacz na bazie zywicy nie

finansowania:

Hubei Provincial
Natural

Science
Foundation

Wuhan Young
and Middle-aged
Medical Talents
Training Program

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 6

(Wielka Brytania — 2; Brazylia — 1,
Szwecja — 1; Grecja — 1; USA - 1).

Cel badania: ocena czy fgczone
stosowanie aplikaciji fluoru
i regularnego mycia zebdéw pastg
z fluorem przynosi dodatkowe
korzysci w poréwnaniu ze
stosowaniem wytgcznie
szczotkowania zebow pastg z fluorem

Liczebno$¢ populacii: 5 034

Interwencja:

e aplikacja lakieru fluorkowego
w potfgczeniu ze szczotkowaniem
zebéw pasta z fluorem
(= 1,000 ppm).

Komparator:

e szczotkowanie zebow pastg

z fluorem (= 1,000 ppm).
Punkty koncowe:

e przyrost wskaznika puw,

_ systematyczny z metaanalizg. o . w poréwnaniu z aplikacjg lakieru | wykazuje istotnej statystycznie
_ Zrédio . . ¢  dzieciw wieku od 6 do 8 lat. fluorkowego redukcji prawdopodobienstwa
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA . .. . : schni : h
Liczebno$¢ populacji: 1 249 Rozwéj prochnicy w pierwszych rozwoju  prochnicy — w pierwszyc
King Saud Rodzaj wiaczonych badan: RCT. N stalvch zebach trzonowych zgbach trzonowych w poréwnaniu
University Licsb odni H bada: 4 Interwencja: Y ¥ z aplikacjg lakieru fluorkowego.
iczba uwz nionych badan: 4. - i
gle _ y ) | » aplikacja uszczelniacza bruzd Okres obserwacji 24 miesigce
Cel badania: porownanie zebdw na bazie zywicy. RR=0 65
uszczelniaczy bruzd zebow z lakierem [95%CI: (0 él' 1,38)]
fluorkowym w zapobieganiu prochnicy | Komparator: I,
pierwszych statych zebdw trzonowych . . . - N=ni
u dzieci w wieku szkolnym. e aplikacja miejscowego lakieru (3 RCT; N=nie podano)
fluorkowego.
Przedziat czasu objety B .
wyszukiwaniem: od 01.1980 r. do | Punkty koncowe:
05.2022 . e rozwoj prochnicy w pierwszych
statych zebach trzonowych.
Yu 202146 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Aplikacja lakieru fluorkowego Aplikacja lakieru fluorkowego, gdy jest
Zrodio systematyczny z metaanalizg. dzieci do 8 1.2 w polaczeniu ze szczotkowaniem | stosowana  jako dodatek  do
o Z.

zeboéw pasta z fluorem
w poréwnaniu do samego
szczotkowania zeb6éw pasta
z fluorem

Przyrost wskaznika puw

MD=-0,17
[95%Cl: (-0,60; 0,26)]

(6 RCT; N=5 034)

Rozwdj préchnicy

RR=0,91
[95%Cl: (0,80; 1,05)]

(4 RCT; N=4 477)

codziennego szczotkowania zebow
pastg z fluorem (= 1000 ppm), nie

wykazuje istotnych  statystycznie
dodatkowych korzyéci
w zapobiegajacych préchnicy
u dzieci.

% Rashed T., Alkhalefa N., Adam A. et al. (2022). Pit and Fissure Sealant versus Fluoride Varnish for the Prevention of Dental Caries in School Children: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Clin.

Pract. 8635254

“Yu L., YuX.,LiY.etal (2021). The additional benefit of professional fluoride application for children as an adjunct to regular fluoride toothpaste: a systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig.

25(6): 3409-3419
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

w przypadku dzieci ponizej 16 roku
zycia.

e rozwdj prochnicy,

e rozpowszechnienie préchnicy.

Rozpowszechnienie préchnicy

RR=0,89

Zrédio
finansowania:
National Institute

for Health
Research

Cochrane Oral
Health Group
Global Alliance

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA.

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 11.

Cel badania: ocena wzglednej
skutecznosci uszczelniaczy
stomatologicznych (tj. uszczelniaczy
bruzd) w poréwnaniu z lakierami
fluorkowymi lub uszczelniaczy bruzd
i lakieréw fluorkowych w poréwnaniu
zsamymi lakierami  fluorkowymi
w zapobieganiu  préchnicy zebow
statych u dzieci i mtodziezy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 19.03.2020 r.

e dzieciod5do 10r.z.

Liczebnos$¢ populaciji: 3 374

Interwencja:

e zastosowanie
stomatologicznych
bruzd);

uszczelniaczy
(lakowanie

e zastosowanie uszczelniaczy
stomatologicznych oraz lakieru
fluorkowego.

Komparator:

e zastosowanie lakieru

fluorkowego.
Punkty koncowe:

e wystgpienie prochnicy na zebach
trzonowych.

Przedziat czasu objety [95%CI: (0,78; 1,01)]
wyszukiwaniem: do 03.2020 .
(4 RCT; N=4 189)
Kashbour 2020%” | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Lakowanie bruzd zebow stalych Nie wykazano istotnie statystycznie

w poréwnaniu do aplikacji lakieru

fluorkowego

Wystgpienie préchnicy na zebach
trzonowych

Uszczelniacz na bazie zywicy

OR=0,67
[95%Cl: (0,37; 1,19)]

(4 RCT; N=1 683)

Uszczelniacz szkfo-jonomerowy lub

szkto-jonomerowy modyfikowany
Zywicg

Brak dowodéw na réznice pomiedzy
zabiegami w leczeniu préchnicy po

1, 2i 3 latach
(3 RCT; N=995)

Lakowanie bruzd zebéw stalych
w potaczeniu z aplikacjg lakieru

fluorkowego w poréwnaniu do
samej aplikacji lakieru
fluorkowego
Wystagpienie préchnicy na zebach
trzonowych
Uszczelniacz na bazie zywicy

OR=0,30
[95%Cl: (0,17; 0,55)]

wyzszosci lakowania bruzd zeboéw
statych w poréwnaniu do aplikacji
lakieru fluorkowego na zapobieganie
wystgpieniu préchnicy na zebach
statych.

Zastosowanie zaréwno lakowania
bruzd zebow statych w potgczeniu

z aplikacjg  lakieru  fluorkowego
w poréwnaniu do samej aplikacji
lakieru fluorkowego istotnie

statystycznie zmniejsza szanse na
rozwoj préchnicy zebdw statych.

47 Kashbour W., Gupta P., Worthington H.V. et al. (2020). Pit and fissure sealants versus fluoride varnishes for preventing dental decay in the permanent teeth of children and adolescents. Cochrane Database
Syst. Rev. 11(11):CD003067
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=92)
Lam 202048 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Uszczelniacz szkto-jonomerowy Autorzy opisywanego badania nie
Zr6dt systematyczny z metaanaliza. . ) . lub uszczelniacz odnalezli badan pierwotnych
. crocio Klasvfikacia AOTMIT: IA ¢ dzieciwwiekuod18mz.do8lat. | gzuto-jonomerowy modyfikowany | wskazujacych na istotng statystycznie
finansowania. asylikacja - Liczebnos$é populacii: 980 zywica w poréwnaniu z brakiem skuteczno$¢ uszczelniaczy bruzd
Brak Rodzaj wigczonych badan: RCT. ] stosowania uszczelniacza zebow w  profilaktyce  rozwoju
zewnetrznego Interwencja: préchnicy na powierzchni okluzyjnej

finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 7

(Grenlandia — 1; Kuwejt — 1; Indie — 1;
Chiny — 1; Wielka Brytania — 1;
Dania — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
réznych  rodzajow uszczelniaczy
bruzd i zagtebien w zapobieganiu
i zatrzymywaniu préchnicy okluzyjnej
w mlecznych zebach trzonowych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2018 r.

e aplikacja  szklo-jonomerowego
uszczelniacza bruzd zebow;

e aplikacja uszczelniacza bruzd
zebow na bazie zywicy;

e aplikacja  szklo-jonomerowego
uszczelniacza bruzd  zebow
modyfikowanego zywica;

Komparator:

e brak zastosowania uszczelniacza
bruzd zebow;

e aplikacja miejscowego lakieru

fluorkowego;
¢ infiltracja zgbow zywica;

e inny uszczelniacz bruzd zebdéw
niz w interwencji.
Punkty koncowe:

e rozwdj préchnicy na powierzchni
okluzyjnej zebdéw trzonowych
mlecznych,

e retencja uszczelniacza.

Rozwdj préchnicy na powierzchni
okluzyjnej zebdéw trzonowych

mlecznych
Okres obserwacji 12-30 miesiecy

OR=0,79
[95%Cl: (0,50; 1,25)]

(1 RCT; N=508)

Uszczelniacz na bazie zywicy
w poréwnaniu z uszczelniaczem
szklo-jonomerowym

Rozwdj préchnicy na powierzchni
okluzyjnej zebdéw trzonowych

mlecznych

Okres obserwacji 6 miesiecy
OR=3,90
[95%CI: (1,06; 14,4)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=89)

Okres obserwacji 18 miesiecy

OR=1,92
[95%Cl: (0,68; 5,40)]

(1 RCT; N=89)

Retencja uszczelniacza

zebdw trzonowych mlecznych.

W 6 miesiecznym okresie obserwacji
uszczelniacz szkto-jonomerowy
wykazat istotne statystycznie
obnizenie szansy rozwoju préchnicy
na powierzchni okluzyjnej zebow
trzonowych mlecznych w poréwnaniu
do zebéw zabezpieczonych
uszczelniaczem na bazie zywicy.
Jednakze przy wydtuzeniu okresu
obserwacji do 12 miesiecy wynik ten
utracit istotnos¢ statystyczng.

W  przypadku pordéwnania retencji
badanych uszczelniaczy  bruzd
zebow, wyniki zalezne sg od okresu
obserwacji. W okresie 6 miesiecy
uszczelniacze szkto-jonomerowe
wykazujg wyzszg szanse na retencje
w poréwnaniu do uszczelniaczy na
bazie zywicy, jednakze w okresie 12
miesiecy to uszczelniacze zywiczne
wykazaty wigkszg szanse retencji
w poréwnaniu do uszczelniaczy szkto-
jonomerowych.

Wspétczynniki retencji uszczelniaczy
bruzd zebéw na bazie zywicy
Wynosza:

48 Lam P. P. Y., Sardana D., Ekambaram M. et al. (2020). Effectiveness of Pit and Fissure Sealants for Preventing and Arresting Occlusal Caries in Primary Molars: A Systematic Review and Meta-Analysis.

J Evid Based Dent Pract. 20(2): 101404
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Okres obserwacji 6 miesiecy e 89,79% - okres obserwacji
OR=0.29 6 miesiecy;

[95%CI: (0,17; 0,53)] e 86,81% - okres obserwacji

wynik istotny statystycznie 12 miesiecy;
(2 RCT; N=189) .
e 8594% - okres obserwacji

Okres obserwacji 18 miesiecy 18 miesiecy.
OR=1,49 Wspotczynniki retencji szkto-

[95%CI: (1,04; 2,12)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=189)

Uszczelniacz bruzd zebéw
w potaczeniu z lakierowaniem
w poréwnaniu z samg aplikacja
lakieru fluorkowego

Rozwdj préchnicy na powierzchni
okluzyjnej zebdéw trzonowych

mlecznych
Okres obserwaciji 1 rok

OR=0,646
[95%Cl: (0,386; 1,079)]

(1 RCT; N=147)
Okres obserwacji 2 lata
OR=0,42
[95%CI: (0,16; 1,07)]
(1 RCT; N=47)

Uszczelniacz bruzd zebow
w potaczeniu z lakierowaniem

w poréwnaniu z infiltracjg zebow

zywica w polaczeniu
z lakierowaniem

Rozwdj préchnicy na powierzchni
okluzyjnej zebdéw trzonowych

mlecznych

jonomerowych uszczelniaczy bruzd
zebdw wynoszg:

e 9485% - okres obserwacji
6 miesiecy;

e 20,18% - okres obserwacji
18 miesigcy.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Okres obserwacji 1 rok
OR=1,35
[95%CI: (0,46; 4,00)]
(1 RCT; N=47)
Uszczelniacz na bazie zywicy

Retencja uszczelniacza

Okres obserwacji 6 miesiecy

89,79%
[95%Cl: (0,86; 0,93)]
(5 RCT; N=422)

Okres obserwaciji 12 miesiecy

86,81%
[95%CI: (0,84; 0,90)]
(5 RCT; N=422)

Okres obserwacji 18 miesiecy

85,94%
[95%Cl: (0,82; 0,89)]
(5 RCT; N=422)

Uszczelniacze szklo-jonomerowe

Retencja uszczelniacza

Okres obserwacji 6 miesiecy

94,85%
[95%CI: (0,94; 0,96)]
(3 RCT; N=697)

Okres obserwacji 18 miesiecy

20,18%
[95%Cl: (0,18; 0,23)]
(3 RCT; N=697)
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finansowania:

National Institute
for Health
Research

Cochrane Oral
Health Group
Global Alliance

Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 9.

Cel badania: ocena skutecznosci
uszczelniaczy w zapobieganiu
prochnicy bruzd i zaglebien na
powierzchniach zwarciowych zebow
trzonowych mlecznych u dzieci.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 11.02.2021 r.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Ramamurthy Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Lakowanie bruzd zebéw Nie wykazano istotnie statystycznej
20204 systematyczny z metaanaliza. - . mlecznych z wykorzystaniem skutecznosci lakowania bruzd zebow
, - . * Dziecido8rz. uszczelniaczy na bazie zywicy mlecznych badanymi
Zrédio Klasyfikacja AOTMIT: IA.

Liczebnos¢ populacji: 1 120 uwalniajacej fluor

Interwencja: Rozwoj 2 1 nowej zmiany
préchnicowej
e zastosowanie uszczelniaczy . o
stomatologicznych  (lakowanie Okres obserwacji 12 miesigcy
bruzd): BB OR=1,12

o uszczelniacz na bazie zywicy [95%Cl: (0,37; 3,94)]

uwalniajgcej fluor,

(1 RCT; N=88)
o uszczelniacze na  bazie Okres obserwaciji 24 miesigce
szkto-jonomeréw.
BB OR=0,76
Komparator: [95%CI: (0,41; 1,42)]
e brak leczenia. (1 RCT: N=85)
Punkty koncowe: . .
Lakowanie bruzd zebow
e rozwd] = 1 nowej zmiany mlecznych z wykorzystaniem

uszczelniaczy na bazie szkto-
jonomerow

prochnicowe;j.

Rozwdj = 1 nowej zmiany
préchnicowej

Okres obserwacji 12-30 miesiecy

OR=0,97
[95%Cl: (0,63; 1,49)]

(1 RCT; N=449)

uszczelniaczami nha zapobieganie
rozwojowi zmian prochnicowych.

Edukacja/interwencje motywacyjne

Faisal 2022%°

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Populacja: Interwencje z zakresu promocji

zdrowia jamy ustnej prowadzone

Wykazano, ze interwencji z zakresu
promocji  zdrowia jamy  ustnej

4 Ramamurthy P., Rath A., Sidhu P. et al. (2022). Sealants for preventing dental caries in primary teeth (Review). Cochrane Database Syst. Rev. 2(2):CD012981

% Faisal M. R., Mishu M. P., Jahangir F. et al. (2022). The effectiveness of behaviour change interventions delivered by non-dental health workers in promoting children's oral health:
A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2022 17(1): e0262118
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

Zrédto Klasyfikacja AOTMIT: 1A e rodzice/opiekunowie prawni przez specjaliste lub pracownika | prowadzonej przez specjaliste lub
finansowania: . .. dzieci ponizej 7 r.z. ochroniony zdrowia spoza pracownika ochroniony zdrowia spoza
o Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebnosé populacii: nie okreslono dziedziny stomatologii, wéréd dziec'iziny . stpmatglogii Wéréd
zewnetrznego Liczba uwzglednionych ba!daﬁ: 36 : rodzicéw/opiekunéw prawnych rod.2|cow, jest |stot(1|e statystyczple
srodia (USA - 12; Wlk.. Brytania - 4; | Interwencja: DMES zwigzane z _redykqa DMFS u ich
finansowania Australia — 4; Brazylia — 2; Irlandia — 2; . . . LA s ) d2|e'0|. Zalezno$¢ ta stwerd;ong
Tajlandia — 2; Indie - 2; Kanada — 2; | ®  Interwencje z zakresu promocj Promocja zdrowia jamy ustnej zarowno  wprzypadku _dziatan

Belgia — 1; Kambodza — 1; Iran — 1; zdrowia jamy ustnej, prowadzone oaélem promocyjnych ogdtem (SMD=-0,15)

Hong Kong — 1; Izrael - 1; Peru — 1;) przez specjaliste lub pracownika g jak i podejscia kompleksowego

ochroniony  zdrowia  spoza SMD=-0,15 (SMD=-0,14).

Cel badania: okreslenie efektywnosci
interwencji  ukierunkowanych  na
modyfikacje zachowan oraz
indywidualnych komponentéw technik
modyfikacji zachowan, $wiadczonych
przez specjaliste lub pracownika
ochroniony zdrowia spoza dziedziny
stomatologii.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1946 r. do
03.2021r.

dziedziny stomatologii — w tym

dziatania profilaktyczne
i interwencje behawioralne
z komponentami  edukacyjnymi
majgce na celu poprawe

umiejetnosci  i/lub  wywotanie
zmiany zachowan.

e podejscie  kompleksowe do
promocji zdrowia jamy ustnej —
dodanie do interwencji takich
komponentow jak
zintensyfikowanie wsparcia dla
pacjenta (rozmowy
motywacyjne), zapewnienie
szczoteczek i/lub past do zebow,
zaangazowanie lokalnych
spotecznosci, lakierowanie oraz
uszczelnianie zebdw.

Komparator:

e nie ograniczano
komparator).

(dowolny

Punkty koncowe:

e DMFS (uszkodzone, brakujgce
i wypetnione powierzchnie
zebowe, ang. Decayed, Missing,
and Filled Surfaces),

[95%CI: (-0,25; -0,04)]
Wynik istotny statystycznie
(12 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja w zakresie zdrowia jamy
ustnej

SMD=-0,2
[95%CI: (-0,43; 0,03)]

(2 RCT; N=nie okreslono)

Podejscie kompleksowe do promocji
zdrowia jamy ustnej

SMD=-0,14
[95%CI: (-0,26; -0,02)]
Wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=nie okreslono)

DMFT
Promocja zdrowia jamy ustnej
ogoétem

SMD=-0,34
[95%CI: (-0,54; -0,13)]
Wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja w zakresie zdrowia jamy
ustnej

SMD=-0,11
[95%Cl: (-0,21; -0)]

Wykazano, ze interwencje z zakresu
promocji zdrowia jamy ustnej wsrod
rodzicow sg takze bezposrednio
zwigzane 1z istotng statystycznie
redukcjg wartosci wskaznika DMFT
u dzieci. Dotyczyto to zaréwno dziatan

ogolnych, edukacji jak ipodejscia
kompleksowego do dziatan
promocyjnych.

Whioski Autorow

Techniki z zakresu promocji zdrowia
jamy ustnej i modyfikacji zachowan,
realizowane przez pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej, moga
by¢ pomocne w zakresie walki
z problemem prochnicy wsréd dzieci
na Swiecie. Wyniki przeglagdu
prezentujg pewne dowody sugerujgce
korzy$ci ptynace z realizacji
omawianych interwencji przez
personel medyczny spoza dziedziny
stomatologii.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

e DMFT (uszkodzone, brakujgce
i wypetnione zeby, ang. Decayed,
Missing, and Filled Teeth).

Wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)

Podejscie kompleksowe do promocji
zdrowia jamy ustnej

SMD=-0,47
[95%CI: (-0,84; -0,1)]
Wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=nie okreslono)

Colvara 2020°!

Zrodio
finansowania:

Coordination for
the Improvement
of Higher
Education
Personnel

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 8
(USA - 3; Brazylia — 1; Kanada - 2;
Iran — 1; Australia — 1).

Populacja:

e Rodzice malych dzieci
kobiety w cigzy.

oraz

Liczebno$¢ populacii: 3 298

Interwencja:

¢ wywiady motywacyjne.

Wywiady motywacyjne

puw
MD=-0,61
[95%CI: (-1,22; -0,01)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=3 298)

Prowadzenie wywiadow
motywacyjnych w populacji rodzicéw
matych dzieci i kobiet w cigzy
wykazato istotny statystycznie wptyw
na zmniejszenie wskaznika puw
u dzieci srednio o -0,61.

Whioski autoréow

Podejscia zapobiegawcze oparte na

Zrodio
finansowania:

Brak informacji

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 8
(USA — 3; Kanada - 3; Indie — 1,
Brazylia — 1).

e rodzice/opiekunowie prawni.

Liczebno$¢ populacii: 3 016

Interwencja:

e interwencje motywacyjne
zakfadajgce wykorzystanie
kombinacji m.in. ulotek, filmow

w poréwnaniu do standardowej
edukacji z udziatem stomatologa

DMFES

MD=2,83
[95%Cl: (-0,83; 6,49)]

Cel badania: ocena czy wywiad | Komparator: wywiadzie — motywacyjnym  byly
motywacyjny jest skuteczny e brak interwenci skuteczne w ;apobleggnlu préchnicy
w zapobieganiu wczesnej préchnicy Il wieku dzieciecego i mogg byc¢
wieku dziecigcego. Punkty koricowe: zalecane jako czes¢  podejs¢
. . zapobiegawczych, zwiaszcza dla
Przedziat ~  czasu objety | ¢  puw. populacji o wysokim obcigzeniu
wyszukiwaniem: do 09.2019 r. choroba.
Faghihian 202052 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Interwencje motywacyjne Wykazano, ze realizacja interwencji

motywacyjnych wsréd
rodzicow/opiekunow prawnych,
w poréwnaniu  do  standardowej

edukaciji, nie ma istnego statystycznie
wplywu na liczbe objetych,
brakujgcych i wypetnionych
powierzchni zebowych u ich dzieci.

51 Colvara B.C., Faustino-Silva D.D., Meyer E. et al. (2023)
Oral. Epidemiol. 49(1): 10-16.

. Motivational interviewing for preventing early childhood caries: A systematic review and meta-analysis. Community Dent.

%2 Faghihian R., Faghihian E., Kazemi A. et al. (2020). Impact of motivational interviewing on early childhood caries: A systematic review and meta-analysis. J Am Dent Assoc. 151(9):

650-659
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finansowania:

Brak informacji

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA.

badan:
kliniczne

Rodzaj wiaczonych
kontrolowane  badania
z i bez randomizaciji.

Liczba uwzglednionych badan: 15,
(Finlandia — 3; USA — 2; Chiny — 1,
Estonia — 1; Kanada — 1; Kuwejt — 1;
Litwa — 1; Peru — 1; Portoryko — 1;
Szwecja — 1; Wegry — 1; Wiochy — 1).

Cel badania: ocena efektywnosci
zamiennikbw cukru w prewencji
prochnicy zebdéw statych u dzieci
i mtodziezy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.06.2023 r.

Liczebno$¢ populacji: 6 325

Interwencja:

e zamienniki cukru w jakiejkolwiek
formie, w tym:

o ksylitol,
o sorbitol.
Komparator:

e  Dbrak interwencji,

e placebo,
e inna interwencja (pozytywna
kontrola).

Punkty koncowe:

e rozwoj préchnicy mierzony jako
wzrost PUWP.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Cel badania: okreslenie efektywnosci wideo oraz edukacji
interwencji motywacyjnych, bezposredniej z udziatem (3 RCT; N=525(1); 827(C))
w zakresie redukcji wystepowania stomatologa.
prochnicy we wczesnym dziecinstwie, K tor:
w poréwnaniu do  standardowej omparator:
edukacji stomatologiczne;. e standardowa edukacja
Przedziat czasu objety z udziatem stomatologa.
wyszukiwaniem: do 23.03.2019 r. Punkty koncowe:
e DMFS.
Ogolne dziatania profilaktyczne
Luo 202453 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Produkty stodzone ksylitolem lub Whioski autorow
Zrodio systematyczny z metaanaliza. e dziecii mtodziez od 6 do 19 r.z. stosowanie go jako stodzik Metaanaliza badan poréwnujgcych

Rozwdj préchnicy
Ogolnie
SMD=-0,50
[95%CI: (-0,85; -0,16)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=1 663)
W poréwnaniu do placebo
SMD=-0,26
[95%CI: (-0,51; -0,02)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=605)
W poréwnaniu do braku interwencji
SMD=-0,62
[95%CI: (-1,15; -0,10)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=1 058)
Produkty stodzone sorbitolem lub
stosowanie go jako stodzik

Rozwdj préchnicy

interwencje z ksylitolem do placebo
wykazata, ze osoby spozywajgce
produkty z ksylitolem miaty istotnie
mniejszy wzrost PUWP w poréwnaniu
do placebo (SMD=-0,26).

Osoby z grupy interwenciji z ksylitolem
mialy mniejszy wzrost PUWP niz
osoby, ktdre nie otrzymaly interwenciji
(SMD=-0,62).

Ogdlnie, dzieci i miodziez
spozywajgce produkty z ksylitolem
mialy istotny statystycznie mniejszy
wzrost PUWP niz osoby z grup

placebo lub  braku interwenciji
(SMD=-0,50).
Badania poréwnujgce interwencje

z sorbitolem z placebo nie wykazaty
istotnej statystycznie réznicy
W rozwoju préchnicy.

W poréwnaniu z brakiem interwencji
osoby spozywajgce produkty
z sorbitolem miaty istotnie

53 Luo B. W., Liang N. L., Townsend J. A. et al. (2024). Sugar substitutes on caries prevention in permanent teeth among children and adolescents: a systematic review and meta-analysis. J Dent. 146: 105069
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Zrodio
finansowania:
Agency for
Healthcare
Research and
Quality,

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyijne.

Liczba uwzglednionych badan: 32.

Cel badania: okreslenie efektywnosci
dziatan przesiewowych

e dzieci w wieku przedszkolnym
<5r.z.,

e rodzice/opiekunowie prawni.

Liczebno$¢ populacii: 106 694

Interwencja:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Ogolnie statystycznie nizszy wzrost PUWP
SMD=-0,10 (SMD=-0,14).
[95%CI: (-0,19; -0,01)] Ogdlnie, dzieci i mitodziez
wynik istotny statystycznie spozywajgce produkty z sorbitolem
(8 badan; N=3 929) mialy istotny statystycznie mniejszy
. . wzrost PUWP niz osoby z grup
W poréwnaniu do placebo placebo lub braku interwenciji
SMD=-0.11 (SMD=-0,10).
[95%CI: (-0,10; 0,32)] Poréwnanie interwencji z ksylitolem
i sorbitolem wykazato istotny
(2 badania; N=350) statystycznie nizszy przyrost PUWP
W poréwnaniu do braku interwencji W grupie ksylitolu (SMD=-0,28).
SMD=-0,14
[95%CI: (-0,22; -0,05)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=3 579)
Produkty z ksylitolem
w poréwnaniu do sorbitolu
Rozwdj préchnicy
SMD=-0,28
[95%CI: (-0,46; -0,10)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=465)
Chou 20215 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Badanie przesiewowe w formie Badanie przesiewowe w formie
systematyczny z metaanaliza. wizualnej oceny stanu zebow, wizualnej oceny stanu zebdw,

realizowanych przez pediatre
wsrod dzieci <36 m.z.,
w poréwnaniu do prowadzenia jej
przez stomatologa dzieciecego
Wykrycie 21 ubytku w zebie

Czutos¢

realizowanych przez pediatre wsrdd
dzieci <36 m.z., w zakresie wykrycia
co najmniej 1 ubytku w zebie,
odznacza sie:

e czuloscig — 76%;

e  swoistoscig — 95%.

5 Chou R., Pappas M., Dana T. et al. (2021). Screening and Interventions to Prevent Dental Caries in Children Younger Than 5 Years: Updated Evidence Report and Systematic Review
for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 7;326(21): 2179-2192
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Human Services

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 23.07.2021 r.

realizowanych przez pediatre;

e edukacja zdrowotna;

e miejscowa aplikacja lakieru
fluorowego.
Komparator:

e  brak interwencji,

e placebo.

Punkty koncowe:

e czutose,

e swoistosé,

e wystgpienie prochnicy u dziecka,

e rozrost préchnicy — wyrazonego
jako zmiana wartosci DMFT,

e number needed to treat (NNT)
w celu zapobiegniecia
1 przypadkowi prochnicy

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
US Department of | i profilaktycznych w kierunku | e  badanie przesiewowe w formie 76% Badanie przesiewowe w formie
Health and prochnicy zebow ponizej 5 r.z. wizualnej oceny stanu zebow, [95%CI: (0,55; 0,91)] wizualnej oceny stanu zebdw,

(2 badania; N=258)
Swoistos$¢

95%
[95%CI: (0,92; 0,98)]
(2 badania; N=258)

Wykrycie zeba z ubytkiem
Czutosé

49%
[95%CI: (0,37; 0,6)]
(2 badania; N=258)

Swoistos$é

99%
[95%CI: (0,99; 0,99)]
(2 badania; N=258)

Edukacja zdrowotna dla matek
dzieci bez prochnicy

Wystgpienie préchnicy u dziecka

Po 6 miesigcach od interwencji

RR=0,39
[95%CI: (0,18; 0,85)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=104)

Miejscowa aplikacja lakieru
fluorowego

Rozrost préchnicy DMFT

MD=-0,94
[95%CI: (-1,74; -0,34)]
Wynik istotny statystycznie
(13 badan; N=5 733)

Wystgpienie prochnicy

realizowanych przez pediatre wsrod
dzieci <36 m.z., w zakresie wykrycia
zeba z ubytkiem, odznacza sie:

e czutoscig — 49%;
e swoistoscig — 99%.

Realizacja dziatan edukacyjnych
wsrod matek dzieci, bez stwierdzone;j
prochnicy, determinuje istotne
statystycznie obnizenie
prawdopodobienstwa wystgpienia
prochnicy u ich dzieci, o 61%
w perspektywie 6 miesiecy.

Miejscowa aplikacja lakieru
fluorowego u dzieci, prowadzi do
istotnego  statystycznie obnizenia
prawdopodobienstwa wystgpienia
préchnicy u dzieci o 20%. Jednakze
nie stwierdzono tej zaleznoSci
w przypadku analizy subpopulacji
dzieci ponizej i powyzej 2 r.z.

Miejscowa aplikacja lakieru
fluorowego u dzieci, prowadzi do
istotnego  statystycznie obnizenia

rozrostu prochnicy, $rednio o 0,94
DMFT.

W ramach metaanalizy wykazano, ze
aby mozliwe byto zapobiegniecie
jednemu  przypadkowi  préchnicy
wsrod dzieci, zabiegowi miejscowe;j
aplikacji lakieru fluorkowego nalezy
poddac¢ 14 dzieci.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Ogodtem

RR=0,8
[95%CI: (0,66; 0,95)]
Wynik istotny statystycznie
(13 badan; N=5 733)

Dzieci <2r.z.
RR=0,6
[95%CI: (0,39; 1,03)]
(5 badan; N=3 669)
Dzieci >2r.z.
RR=0,92
[95%CI: (0,81; 1,01)]
(7 badan; N=4 508)

Number needed to treat w celu
zapobiegniecia 1 przypadkowi
proéchnicy

NNT=14
[95%CI: (8; 50)]
(13 badan; N=5 733)

Czynniki ryzyka

Khan 2023%
Zrédto
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodia
fiansowania

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

przeglad

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 22.

Cel badania: zebranie iprezentacja

Populacja:
e dzieci ponizej 6 r.z.

Liczebno$¢ populacii: nie okreslono.

Interwencja:

e obserwacja oso6b
eksponowanych na dziatanie
okreslonego czynnika ryzyka:

Rozpoczecie szczotkowania zebow
w przeciagu pierwszego roku zycia

Woystgpienie préchnicy zebdéw

Dostepne dowody sugerujg
zmniejszenie ryzyka wystgpienia
proéchnicy zebdw u dzieci, jesli
rozpoczng one szczotkowanie zebow
w przeciggu 1 r.z. Szacunkowy

Whniosek autorow

Zaréwno starsze jak i obecne
przeglady systematyczne identyfikujg
szeroki wachlarz czynnikdéw ryzyka
wystgpienia prochnicy zgbdéw wsrod
dzieci w wieku przedszkolnym.
Czynniki behawioralne takie jak
czestotliwosé i nadzér nad
szczotkowaniem zebdw, ekspozycja

obecnych dowodow w zakresie OR=0,2. na fluor, nawyki zywieniowe czy
(1 badanie; N= nie okreslono) korzystaniem z opieki
% Khan S.Y., Schroth R.J., Cruz de Jesus V. et al. (2024). A systematic review of caries risk in children <6 years of age. Int. J. Paediatr. Dent. 34(4): 410-431
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
czynnikdw ryzyka prochnicy zebow o rozpoczecie szczotkowania Sprawowanie przez rodzica stomatologicznej sg roéwnie istotne
wsréd dzieci. zebdw w przeciggu 1 r.z., nadzoru nad szczotkowaniem w kontekécie ryzyka wystgpienia
Przedziat czasu objety o sprawowanie przez rodzica z¢bow przez dziecko E;ochmpy \-Nerd d-ZIGC" jak- np.

: . ynniki socjoekonomiczne.
wyszukiwaniem: do 06.07.2021 r. nadzoru nad Wystapienie prochnicy zebow
szczotkowaniem zebow
przez dziecko, Dostepne publikacje sugeruja, ze
] ) ) sprawowanie przez rodzicow nadzoru
o wspieranie dziecka przez | nad szczotkowaniem zebéw dzieci
rodzicow _podczas jest bezposrednio zwigzane
szczotkowania zgbow, z obnizeniem ryzyka prochnicy.
o stosowanie past z fluorem, (5 badan; N= nie okreslono)
o lakierowanie zebow, Wspieranie dziecka przez rodzicow
podczas szczotkowania zeboéw
o  przekaski miedzy positkami,
Wystgpienie préchnicy zebow
o spozywanie stodyczy,
. ) N ) Dostepne publikacje sugeruja, ze
©  Spozywanieé napojow miedzy wskazana interwencja jest
positkami, bezposrednio powigzana
o regulame wizyty z obnizeniem ryzyka wystgpienia
stomatologiczne. proéchnicy wsrod dzieci. OR=0,9
(1 badanie; N= nie okreslono)
Komparator: .
Stosowanie past z fluorem
e brak ekspozycji. . L )
Wystgpienie préchnicy zebow
Punkty koncowe:
Stosowanie past z fluorem wsrod
e  wystgpienie prochnicy zgbow. dzieci ma profilaktyczny wptyw na
ryzyko préchnicy. OR=0,6.
(1 badanie; N= nie okreslono)
Lakierowanie zebow
Wystgpienie préchnicy zebow
Dostepne dowody sugeruja, ze
aplikacja na zeby lakierow
fluorowych, byto bezposrednio
zwigzane z zapobieganiem
wystapienia wczesnej préchnicy
wieku dzieciecego.
(1 badanie; N= nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Przekaski miedzy positkami

Wystgpienie préchnicy zebdéw

Ogodtem

Czeste podjadanie miedzy positkami

przez dzieci, determinuje zwiekszone

ryzyko wystagpienia w przysztosci

préchnicy zebow u dzieci. OR miedzy
14a71.

(21 badan; N= nie okreslono)

O nieregularnych porach

Czeste podjadanie miedzy positkami,
o0 nieregularnych porach, determinuje
zwieszone ryzyko wystgpienia
prochnicy zebow.

(1 badanie; N= nie okreslono)

Podczas zabawy

Spozywanie przekgsek, podczas
zabawy, prowadzi do zwigkszenia
ryzyka wystgpienia w préchnicy
zebéw. OR=2,3
(1 badanie; N= nie okreslono)

Spozycie stodyczy w ramach
przekgsek

Spozywanie stodyczy jako przekgsek
miedzy positkami, prowadzi do
zwiekszenia ryzyka wystgpienia
prochnicy zebéw. OR=1,3
(1 badanie; N= nie okreslono)

Spozywanie stodyczy

Woystgpienie préchnicy zebdéw

Ogdtem

Spozywanie przez dzieci stodyczy,
determinuje zwieszone ryzyko
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

wystgpienia prochnicy zebow.
(11 badan; N= nie okreslono)

Bogate w sacharoze

Spozywanie przez dzieci stodyczy,
0 wysokiej zawartosci sacharozy,
determinuje zdecydowane
zwieszenie ryzyka wystgpienia
prochnicy zebow. HR=3,46
(1 badanie; N= nie okreslono)

Napojéw dostadzanych cukrem

Spozywanie przez dzieci napojow
bogatych w cukry, determinuje
zdecydowane zwieszenie ryzyka
wystgpienia préchnicy zebdw.
HR=3,46
(1 badanie; N= nie okreslono)

Nocne spozywanie stodyczy
i stodzonych napojow

Spozywanie przez dzieci stodyczy
i napojoéw stodzonych cukrem nocng
porg, prowadzi do zwigekszenia
ryzyka wystgpienia prochnicy zebow.
(3 badania; N= nie okreslono)

Spozywanie napojoéw miedzy
positkami

Woystgpienie préchnicy zebdéw

Innych niz woda

Spozywanie napojow miedzy
positkami, innych niz woda, prowadzi
do zwiekszenia ryzyka wystgpienia
préchnicy zebéw u dzieci. OR=7,1
(1 badanie; N= nie okreslono)

Mieko

Spozywanie mleka, wykazuje
protekcyjny potencjat w zakresie
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

redukcji ryzyka wystgpienia préchnicy
zebow wsrod dzieci.
(1 badanie; N= nie okreslono)
Soki owocowe (100%)

Spozywanie sokdw owocowych,
determinuje podwyzszone ryzyko
wystgpienia prochnicy zebow.
(1 badanie; N= nie okreslono)

Regularne wizyty stomatologiczne

Wystgpienie préchnicy

Wizyty profilaktyczne 2 razy do roku
oraz raz do roku

Uczestnictwo dzieci w regularnych
wizytach profilaktycznych
u stomatologa, zaréwno 2 jak i raz do
roku, jest powigzane ze
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia
u nich préchnicy zgbdw.
(1 badanie; N= nie okreslono)

Wizyty stomatologa =1

Dzieci korzystajace z wizyt
profilaktycznych u stomatologa, miaty
zmniejszone ryzyko rozrostu zmian
prochniczych na zgbach, ale miaty
przy tym podwyzszone ryzyko
wystgpienia prochnicy.

(1 badanie; N= nie okreslono)

Brak corocznych wizyt
stomatologicznych

Brak corocznych profilaktycznych
wizyt u stomatologa wsrdd dzieci, byt
zwigzany ze znaczgcym
zwiekszeniem ryzyka wystgpienia
prochnicy.

(1 badanie; N= nie okreslono)

Wystgpienie uszkodzenia zebow
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Brak corocznych wizyt
stomatologicznych, chyba ze
wystepuje nagty problem z zgbami

Brak corocznych wizyt
stomatologicznych, chyba ze
wystepuje wsrod dzieci nagty

problem, byt zwigzany ze znaczgcym
zwiekszeniem ryzyka uszkodzenia
zebow.
(1 badanie; N= nie okreslono)
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtdrne doniesienia naukowe oraz rekomendacje kliniczne,
ktére odnosity sie do potencjalnych dziatai/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg dziatan
profilaktycznych w kierunku préchnicy zebdw wsrdd dzieci i miodziezy.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

1 metaanaliza (Wong 2024) (w tym 43 RCT i badania obserwacyjne), oceniajgca ryzyko wystapienia
fluorozy zebow statych u dzieci, poddanych poszczegdlinym dziataniom profilaktycznym w kierunku
prochnicy zebow;

1 metaanaliza (Chou 2023) (w tym 27 RCT i obserwacyjne), w ktérej badano prawdopodobienstwo
wystgpienia dziatan niepozgdanych wynikajgcych z realizacji poszczegdlnych dziatan
profilaktycznych w kierunku préchnicy zebéw u dzieci.

Ponizej przedstawiono wnioski z odnalezionych rekomendacji towarzystw naukowych.

Rekomendacje sg zgodne, ze realizacja dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na profilaktyke
préchnicy zebdw u dzieci, zwlaszcza z wykorzystaniem zabiegéw fluoryzacyjnych, determinuje
ryzyko wystgpienia fluorozy (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, USPSTF 2021).

Jedna z rekomendacji wskazuje, ze bez nadzoru rodzicéw pojawia sie ryzyko nadmiernej aplikacji
fluorowej pasty do zebdéw na szczoteczke przez dzieci, przez co mogg one jg polykaé
(PTSD/ACFF 2022).
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Tabela 20. Metodologia oraz wyniki przegladéw systematycznych odnoszacych sie do bezpieczenstwa interwencji w zakresie profilaktyki préochnicy zebéw u dzieci

The University of
Pennsylvania

Australia — 4; Kanada - 3;
Meksyk —3;  Kolumbia - 2;
Tajlandia — 1; Indie — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku
migdzy stosowaniem fluoru u dzieci
a ryzykiem wystgpienia u nich
zjawiska fluorozy w zebach statych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 9.03.2009 r.
do 28.07.2022 .

wczesniejszym momencie

zycia dziecka;
e rzadsze szczotkowanie zebow,

e mniejsza ilos¢
pasty z fluorem;

stosowane;j

e szczotkowanie zebdw pastg
fluorowg o stezeniu ponizej
1 000 ppm;

e lakierowanie zebow ponizej
4rz.

Komparator:

e  brak interwencji,

e pbzZniejsze rozpoczecie
interwencji,
e interwencja 0  odmiennej

intensywnosci.
Punkty koncowe:

e wystgpienie fluorozy zebdw
statych.

[95%Cl: (0,81; 1,18)]

(2 badania; N=260)

Rozpoczecie interwencji przed
24 m.z.

RR=0,83
[95%CI: (0,61; 1,13)]
(1 badanie; N=3 939)

Rozpoczecie interwencji przed
4rz.

OR=1,60
[95%CI: (0,77; 3,35)]
(2 badania; N=1 484)
Rzadsze szczotkowanie zeb6éw

Wystgpienie fluorozy zebéw
statych
Szczotkowanie rzadziej niz 2 razy
dziennie

OR=1,63
[95%Cl: (0,81; 3,28)]

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Wong 202456 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Stosowanie past z fluorem we Nie wykazano jakoby stosowanie
s systematyczny z metaanalizg. o . wczesniejszym momencie zycia ast z fluorem we wczesnigjszym
Zrodio Y yeeny 2 e dzieci poddane zabiegom 1szym y P . ot 152y
fi . Klasvfikacia AOTMIT: A o dziecka momencie zycia dziecka,
Tinansowania: asyfikacja Im: zkoncentrg_wgréym na aplikaciji Westanionie fluorozy zebow niezaleznie od ich wieku, mialo
National Institute | Rodzaj wtaczonych badan: RCT uoru ponizej o r.z. ¥Sap statveh Y28 istotny  statystycznie wplyw na
for Health i badania obserwacyjne. Liczebno$¢ populacji: 32 181 slatyeh praWdOpOdoplenstwo Wygtqplenla
Research . . , . Rozpoczecie interwenciji przed fluorozy zebow statych u dzieci.
Liczba uwzglednionych badan: | Interwencja: 12 m.z o o
The University of | 43 (USA - 10; Europa - 8; i - Aplikacja mniejszej ilosci pasty
Manchester Brazylia— 7; Wielka Brytania — 4; | *  Stosowanie past z fluorem we RR=0,98 z fluorem na szczoteczke dziecka,

nie miato istotnego statycznie
zwigzku z prawdopodobienstwem
wystgpienia u nich fluorozy zebow
statych.

Nie wykazano, jakoby
szczotkowanie zebdw rzadziej niz
2razy dziennie miato istotny
statystycznie zwigzek
z wystepowaniem fluorozy zebdw
stalych u dzieci. Stwierdzono
natomiast, ze szczotkowanie zebow
przez dzieci rzadziej niz 1 raz
dziennie, miato istotny statycznie
pozytywny wplyw na
prawdopodobiehstwo fluorozy,
redukujac je o 38%.

Stosowanie przez dziecko podczas
szczotkowania past z zawarto$cig
fluoru <550 ppm oraz <440 ppm ma
istotny  statystycznie, pozytywny
wptyw na prawdopodobienstwo
wystgpienia fluorozy zebow statych,
obnizajac je odpowiednio o 25%
oraz 28%.

Lakierowanie zebow u dzieci ponizej
4 r.z., moze determinowac istotne

% Wong M. C. M., Zhang R., Luo B. W. et al. (2024). Topical fluoride as a cause of dental fluorosis in children. Cochrane Database Syst Rev. 6(6): CD007693
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

(2 badania; N=258)

Szczotkowanie rzadziej niz 1 raz
dziennie

OR=0,62
[95%CI: (0,53; 0,74)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=3 939)

Mniejsza ilos¢ pasy z fluorem na
szczoteczce

Wystgpienie fluorozy zebéw
statych

Mniej niz pofowa szczoteczki

OR=0,77
[95%CI: (0,41; 1,46)]

(2 badania; N=258)
Mniej niz ziarnko grochu
OR=0,92
[95%CI: (0,66; 1,28)]
(3 badania; N=2 037)

Szczotkowanie zeb6w pasta
fluorowa o stezeniu ponizej
1000 ppm
Wystgpienie fluorozy zebow
statych
Stezenie fluoru <1 000 ppm

OR=0,98
[95%Cl: (0,52; 1,52)]

(2 badania; N=258)
Stezenie fluoru <5650 ppm
RR=0,75

statystycznie zwiekszenie
prawdopodobienstwa  wystgpienia
fluorozy zebow statych.
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

[95%CI: (0,57; 0,99)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=959)

Stezenie fluoru <440 ppm

RR=0,72
[95%CI: (0,58; 0,89)]
Wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=1 009)

Lakierowanie zebow ponizej 4 r.z.
Wystgpienie fluorozy zebow
statych
Ogotem
OR=2,18
[95%CI: (1,46; 3,258)]

Wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=982)

Lakierowanie 2 razy do roku

OR=0,77
[95%Cl: (0,45; 1,31)]

(1 badanie; N=123)

Chou 2023% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Aplikacja zelow fluorowych Nie wykazano istotnego zwigzku
5 systematyczny z metaanaliza. . . miedz wystepowanie  ostrego
~ Zrodio y yezny 3 e  dzieci i mtodziez miedzy 5a 17 Wystepowanie ostrego zatrucia zaﬁuc?/a ); epaplikacja ielgw
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IIIA rz. RD=0.01 fluorowych wéréd dzieci,
Agency for Rodza!j wlgczonych . badan: | Liczebnos¢ populaciji: 35 674 [95%CI: (-0,01; 0,02)] Wiekszosé badan z  zakresu
Healthcare badania RCT i obserwacyjne. ) bezpi . ; :
Interwencja: o ezpieczenstwa lakierowania
Research and . . . (2 badania; N=490) : : . :
Qualit Liczba uwzglednionych badan: o i lakowania zebdw, wskazuje na
Y 27. e aplikacja zelow fluorowych; Lakierowanie zebéw brak  dziatan nieporzadnych
. . . o wynikajgcych z realizacji dziatan
Cel badania: przeglad dowodéw | ¢  lakierowanie zebow. Wystapienie zdarzen profilaktycznych.
w zakresie efektywnosci przesiewu niepozadanych

5’Chou R., Bougatsos C., Griffin J. et al. (2023). Screening, Referral, Behavioral Counseling, and Preventive Interventions for Oral Health in Children and Adolescents Aged 5 to 17 Years: A Systematic
Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 330(17): 1674-1686
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
US Department of | oraz  dziatan  profilaktycznych | Komparator: W ramach odnalezionych
Health and prochnicy  zebdw u dzieci w przegladnie publikaciji,

Human Services | i mtodziezy miedzy 5a 17 r.z. e Dbrakinterwencji;

odnaleziono informacje sugerujace
e placebo. brak dziatan niepozadanych

w przypadku zastosowania
interwencji. W jednym badaniu

u 12z 1473 dzieci stwierdzono

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.10.2023. Punkty kofncowe:

¢ ;vgtitecgi):wanle ostrego wystgpienie dziatan niepozgdanych.
’ (5 badan; N=4 671)
e wystgpienie zdarzen

niepozadanych. Lakowanie zebow

Wystgpienie zdarzen
niepozadanych

W wigkszosci publikacji
pierwotnych nie wykazano dziatan
niepozadanych dla omawianej
interwencji. Jedno badanie
wykazato natomiast pojedyncze
przypadki ciemnych, nieaktywnych
zmian préchniczych.

(5 badan; N=4 671)

Tabela 21. Informacje nt. bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych w kierunku préchnicy zebéw odnalezione w rekomendacjach

Akronim organizacji/rok Bezpieczenstwo

e W oparciu o0 zebrane informacje organizacja zaznacza, ze nadmierne aplikowanie fluoru moze wigza¢ sie z wystgpieniem tzw. fluorozy.
Choc¢ jest ono dos¢ niskie, nalezy sprawowac kontrole nad iloscig przyjmowanego fluoru.

e W trakcie szczotkowania zebdw przez dzieci, bez nadzoru rodzicéw, wystepuje ryzyko nadmiernego naktadania pasty na szczoteczke.
W efekcie pojawia sie ryzyko potykania jej przez dzieci.

PTSD/ACFF 202258

AAPD 2021%°
USPSTF 202150

e W oparciu o zebrane informacje organizacja zaznacza, ze nadmierne aplikowanie fluoru moze wigzac si¢ z wystgpieniem tzw. fluorozy.

%80lczak-Kowalczyk D., Mielczarek A., Kaczmarek U. et al. (2022). Srodki fluorkowe w zapobieganiu i leczeniu préchnicy i erozji zebéw u dzieci, mtodziezy i dorostych — rekomendacje Polskich
Ekspertow. Aktualizacja zalecen: Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci, mtodziezy — rekomendacje Polskich Ekspertéw. Nowa. Stomatol. 27(2): 35-59

American  Academy of Pediatric  Dentistry  (2022). Policy on Early Childhood Caries (ECC): Consequences and Preventive  Strategies. Pozyskano
z: https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/p_eccconsequences.pdf, dostep z 03.02.2025

0 US Preventive Services Task Force (2021). Screening and Interventions to Prevent Dental Caries in Children Younger Than 5 Years US Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
JAMA. 326(21): 2172-2178
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7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych
Kryteria wigczenia do przeglgdu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

e 1 przeglady systematyczny (Dhyppolito 2023) (w tym 8 analiz ekonomicznych), okre$lajgce
efektywnos¢ kosztowg lakierowania zebdw, jako i interwencji profilaktycznie w kierunku préchnicy
wsrod dzieci;

e 1 przeglad systematyczny (Davidson 2021) (w tym 26 RCT oraz analiz ekonomicznych) odnoszacy
sie do efektywnosci kosztowej realizacji ogdélnych dziatah profilaktycznych ukierunkowanych na
préchnice zebdw wsréd dzieci.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

Efektywnos¢ kosztowa realizacji dzialan profilaktycznych w kierunku préchnicy zebow
w populacji pediatrycznej

Przeglad systematyczny Dhyppolito 20236 zostat zaprojektowany w celu okreslenia efektywnosci
kosztowej realizacji lakierowania zebdéw, jako metody profilaktyki prochnicy zebéw wsréd dzieci.
Populacje docelowg przegladu stanowity gtéwnie dzieci ponizej 71 m.z. (<6 r.z.). Uwzglednione
interwencje zostaly poréwnane do placebo, braku interwencji badz standardowego postepowania
(fluoryzacja wody pitnej, pasty do zebow, lakowanie zebow). Autorzy nie zastosowali jednorodnego
progu opfacalnosci dla przedstawionych interwencji. Zamiast tego odniesiono sie do progéw
opfacalnosci, wyrazonych w formie progu gotowosci do zaptaty, zastosowanych w ramach
poszczegolnych analiz pierwotnych. Jednakze w zdecydowanej wigekszosci publikacji nie
zaprezentowano jego wartosci. Jedynie w jednej analizie zaprezentowano prog WTP wynoszacy
US$1000/zapobiegniete objecie 1 zeba préchnicg. Uwzglednione w ramach przeglgdu publikacje miaty
w wiekszosci charakter teoretyczny, zaktadajgce zastosowanie odpowiednio dopasowanych modeli
ekonomicznych. W efekcie przytoczono wnioski autoréw poszczegdinych publikacji nt. mozliwosci
uzyskania efektywnosci kosztowej poszczegdlnych wariantdéw interwenciji. Ponizej zaprezentowano
kluczowe informacje nt. efektywnosci kosztowej oraz kosztéw realizacji poszczegdélnych schematéw
lakierowania zebdw w populacji dzieci (Tabela 22).

Tabela 22. Koszty oraz efektywnos¢ kosztowa realizacji poszczegélnych schematow lakierowania zebow
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym, ponizej 6 r.z.

Interwencia Komparator ng;licga Koszt interwencji Efektywnos¢
! P ryzyx (typ kosztu) kosztowa
proéchnicy)
. US$62 923 Lakierowanie nie byto
(Niedyskontowany) najbardziej kosztowo-
Lakowanie, . efektywna interwencjg
Lakierowanie  1-2 | pasty fluorowe, 6-60 m.z. (aiﬁsﬂf};ﬁs) sposrod  zatgczonych
razy w roku wizyty _ (wysokie) y y met_od
stomatologiczne US$1.3 min profilaktycznych, ale
(Dyskontowany za dalej ~ byta  ona
10 lat) opfacalna.
Minimalna
interwencja
Minimalna stomaliologli:tzn{:\ Wszystkie 3 warianty
interwencja z onsultacjg 1-6 r.z. I (zaréwno gtéwna
stomatologiczna stomatologiczng o USbeGé?S/ngs?ek;fghnr:?te interwencja jak
(2 aplikacje lakieru | (2 aplikacje ~ (niskie f ba préchnic i komparatory)
+przeglad lakieru i wysokie) gbap a okazaly sie  byé
stomatologiczny) +przeglad efektywne kosztowo.
stomatologiczny)

1 Dhyppolito 1.M., Nadanovsky P., Cruz L.R. (2023). Economic evaluation of fluoride varnish application in preschoolers:
A systematic review. Int. J. Paediatr. Dent. 33(5): 431-449
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Kompleksowa
interwencja
(minimalna +
konsultacje +
dalsze dziatania)
ICER=$187,71
Lakierowanie 1612 Ir_1terwencja okazata
(4 aplikacje w ciggu Standardowe _ Brak danych sie efektywna
roku) postepowanie (wysokie) kosztowo  generujac
oszczednosé kosztéw
($181 060/rok)
ICER=€280,65/
zapobiegniety
przypadek préchnicy
(perspektywa
Swiadczeniodawcy
Lakierowanie ICER=€468.67/
(2 aplikacje w ciggu . 12 m3 zapobiegnic—;-’ty
roku) _wraz Konsultacje oraz o Brak danych przypadek préchnicy
z konsultacjami | pasty fluorkowe (niskie ryzyko) (perspektywa
oraz pastami spoleczna)
fluorkowymi
Stwierdzono  wzrost
kosztéw, przy
jednoczesnym
istotnym obnizeniu
rozwoju préchnicy.
Lakierowanie ICER=US$0,25/kazde
(2 aplikacje w ciggu dqdatkowe zdrowe
roku) wraz Edukacia 2-3r.z. US$98,76 dziecko
z edukacija oraz (niskie) (koszt interwencji) Interwencja okazata
pastami sie byé efektywna
fluorkowymi kosztowo.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Dhyppolito 2023

Biorgc pod uwage zestawione informacje nt. kosztéw oraz efektywnosci kosztowej poszczegdinych
wariantéw docelowej interwencji, wykazuje ona pewien potencjat do uzyskania efektywnosci kosztowe;j.
W przypadku publikacji, ktore odnosity sie do warto$ci ICER wahajgcej sie miedzy US$0,25/kazde
dodatkowe zdrowe dziecko a ICER=468,67/ zapobiegniety przypadek préchnicy, autorzy tychze analiz
dochodzg do wniosku, ze omawiane dziatanie bedzie efektywne kosztowo i przyniesie populacji
pediatrycznej korzy$¢ w postaci zmniejszenia rozpowszechnienia préchnicy. Dostepne informacje
sugerujg takze, ze oprécz doboru odpowiedniego wariantu interwencji (jej czestosci, dodatkowych
elementéw czy liczby lakierowan) istotne jest takze odpowiednie dobranie populacji docelowej. Sami
autorzy przegladu z kolei nie sg w stanie postawi¢ pewnych, jednoznacznie brzmigcych wnioskow
w zakresie efektywnos$ci kosztowej lakierowania zebéw. Wiele analiz uwzglednionych w przeglgdzie nie
tylko ma charakter czysto teoretyczny, ale takze obcigzonych jest wieloma ograniczeniami
uniemozliwiajgcymi doktadne wykazanie najbardziej efektywnego kosztowo rozwigzania w tym
zakresie. W efekcie autorzy wstrzymujg sie od jednoznacznego stwierdzenia czy realizacja lakierowania
zebdw u dzieci w wieku przedszkolnym jest faktycznie ekonomicznie zasadna.

W przypadku publikacji Davidson 202162, autorzy zestawili dane nt. efektywnosci kosztowej ogdinych
dziatan profilaktycznych w kierunku prochnicy zebéw w populacji dzieci i mtodziezy. Populacje docelowg
omawianego przegladu stanowita populacja ogdlna. Autorzy przegladu dokonali natomiast wydzielenia
informacji odnoszgcych sie do dzieci w wieku przedszkolnym <5 r.z. jak i u dzieci i mtodziezy miedzy
6a 18 r.z. Komparator, dla przedstawionych w publikacji interwencji, obejmowaty brak dziatan
profilaktycznych, interwencje o odmiennej czestotliwosci badz brak danej interwencji. Uwzglednione

62 Davidson T., Blomma C., Bagesund M. et al. (2021). Cost-effectiveness of caries preventive interventions — a systematic review.
Acta. Odontol. Scand. 79(4): 309-320
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analizy pierwotne odnosity sie w gtéwnej mierze do kosztéw oraz wartosci wskaznika ICER. Czesc¢
analiz niekiedy koncentrowata sie takze na zaprezentowaniu perspektywy spotecznej Ilub
Swiadczeniodawcy. Autorzy nie zastosowali jednorodnego progu optacalnosci w celu wytyczenia
rozwigzan najbardziej kosztowo efektywnych. Zamiast tego odniesiono sie do progéw optacalnosci,
wyrazonych w formie progu gotowosci do zaptaty, zastosowanych w ramach poszczegdélnych analiz
pierwotnych. Wartos¢ progu gotowosci do zaptaty wyrazono w jedynie pojedynczej analizie i wynosit on
£20 000/QALY, co stanowi standardowy prog optacalnosci stosowany w Wielkiej Brytanii. W tabelach
ponizej zaprezentowano informacje nt. efektywnosci kosztowej oraz kosztéw realizacji poszczegdlnych
dziatan profilaktycznych, wsréd dzieci ponizej 5 r.z. (Tabela 23) oraz wsrdd dzieci i mlodziezy miedzy
6 a 15 r.z. (Tabela 24).

Tabela 23. Koszty oraz efektywnos¢ kosztowa realizacji poszczegdlnych dzialan profilaktycznych
w kierunku préchnicy wsrod dzieci w wieku przedszkolnym ponizej 5 r.z.

Interwencja TP el Koszt interwencji ICER
(horyzont czasowy) Interwencji
Lakowanie
Lakowanie zebow Kazdego zeba US$232 141 lléffsﬁg‘f/r:nlggljgac -
(do czasu os.iagniecia 9 Y)
dorostosci zgbowej) Zadnego zeba US$186 010 US$65,62/unikniete

leczenie regeneracyjne

Lakierowanie powierzchni zebowych

Lakierowanie zebdw (3 lata) £100/dziecko Brak danych
Lakierowanie zebow | Interwencja realizowana co
z wykorzystaniem 6 miesiecy
(22 600 ppmfluoru) ‘wraz £164-432/unikniete
z darmowg szczoteczkyg . - .
: . £1 027,31/dziecko wystgpienie zmiany
i50 ml pastg do zebdéw réchnicznei
(1 450 ppm) oraz darmowa P )
poradg profilaktyczng
(3 lata)
Lakierowanie zebdéw (2 lata) | Aplikacja w szkotach bez Zdominowana przez
przesiewu Brak danych interwencje w POZ bez
przesiewu
Aplikacia w  szkofach Zdominowana przez
Z przesiewem Brak danych interwencje w POZ bez
przesiewu
Apllka_lqa w POZ bez CLP 7620 CL_P 130 849/d’odat.kowe
przesiewu dziecko bez préchnicy
Aplikacja w POz Zdominowana przez
Z przesiewem Brak danych interwencje w POZ bez
przesiewu
Standardowy program | Perspektywa €280,56/unikniete
uzupetniony o aplikacje | $wiadczeniodawcy €96,08 wystgpienie zmiany
lakieru fluorowego 2 razy do prochnicznej
roku (2 lata)
Perspektywa spoteczna €468,67/unikniete
€139,58 wystgpienie zmiany
prochniczne;j

Konsultacje ze specjalistg

Wizyty domowe realizowane przez specjaliste w zakresie

zdrowia jamy ustnej (5,5 roku) US$181 870 Dominacja

Teleporada realizowana przez specjaliste w zakresie

zdrowia jamy ustnej (5,5 roku) US$204 193 Dominacja




Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy Raport nr: 0T.434.1.2025

Interwencja i i
J R .‘”‘”a"zy’w"?‘.“am Koszt interwencji ICER
(horyzont czasowy) Interwenci

Regularne kontrolne wizyty Co 3 miesigce £138,4

stomatologiczne (6 lat)
Co 6 miesiecy £74,4
Co 12 miesiecy £43,7

Brak danych

Co 18 miesiecy £34,3
Co 24 miesigce £30,2
Co 36 miesiecy £27,3

Usystematyzowane programy profilaktyczne

Program edukacji w zakresie poprawnych technik

szczotkowania zebow £55/dziecko Brak danych
(3 lat)

Program zarzgdzania | Perspektywa systemu

prochnicg opieki zdrowotnej US$1 271

z uwzglednieniem  oceny

ryzyka prochnicy oraz | Perspektywa spoteczna Dominujgce
konsultaciji (zaréwno US$1 796

w domu jak i w gabinecie)

(1 rok)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Davidson 2021

Tabela 24. Koszty oraz efektywnos¢ kosztowa realizacji poszczegdlnych dzialan profilaktycznych
w kierunku préchnicy wsrod dzieci migdzy 6 a 18 r.z.

Interwencja Typ analizy/wariant

(horyzont czasowy) interwencji Koszt interwencji ICER

Lakierowanie zebéw

Lakierowanie zebdw (3 lata) £143/dziecko Brak danych

Lakierowanie zebow 2 razy | Niskie ryzyko préchnicy €293 €343/uniknigte dmfs

do roku u dzieci migdzy (—

6 a 18 r.z. (caly okres zycia) | Srednie ryzyko prochnicy €419 €93/unikniete dmfs
Wysokie ryzyko préchnicy €508 €8/unikniete dmfs

Lakowanie zebow

Lakowanie zebdw (10 lat) Realizowane

w mieszanych warunkach US$10 890 966 Brak danych
Realizowane w warunkach US$868 (w stosunku do
prywatnych realizacji w warunkach
US$14 257 324 mieszanych, ale
zdominowana przez

warunki szkolne)

Realizowane w warunkach Dominujgca nad
szkolnych US$11 323 584 realizacjg w warunkach
prywatnych

Interwencje zindywidualizowane

Wdrozenie rekomendacji | Populacja o niskim ryzyku €69.3
z zakresu profilaktyki | prochnicy ’
prochnicy, zakfadajacy

€2 875/DFSa

Populacjia o  $rednim

o €93,5 €882/DFSa
ryzyku prochnicy
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lakierowanie oraz edukacije i i

2 ot 1| Populacja o wysokim €170,9 €111/DFSa

(4 lata) ryzyku préchnicy

Indywidualnie dopasowane | Zabiegi wykonywane przez

do pacjenta schematy | higienistke

kontroli prochnicy, | stomatologiczng.

wigczajgc w to €496 €34,07/unikniete dmfs
szczotkowanie zebéw

i edukacje zdrowotng

(3,4 lata)

Nadzorowanie szczotkowania zebdw (3 lata) £81/dziecko Brak danych
Codzienne ptukanie ust fluorem o stezeniu 220-800 ppm €870 Brak efektywnosci
(20 lat) kosztowej

dfsa — uszkodzone w przyblizeniu i wypetnione powierzchnie zgbowe (ang. decayed filled surfaces approximally)

dmfs — uszkodzone, brakujgce i wypetnione zgby state lub ich powierzchnie (ang. decayed, missing, and filled
permanent teeth or surfaces).

SEK - korona szwedzka

Dominacja — oznacza sytuacje w ktoérej interwencja jest tansza, bardziej optacalna i bardziej efektywna
(korzystna) niz zastosowany komparator.

Zdominowana — Oznacza sytuacje w ktérej interwencja jest drozsza, mniej optacalna i mniej efektywna
(korzystna) niz zastosowany komparator.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Davidson 2021

Biorac pod uwage dostepne dane nt. interwencji ukierunkowanych na profilaktyke préchnicy,
w zdecydowanej wiekszosci przypadkow cechowaty sie stosunkowo niskimi kosztami. Znaczaca role
W procesie szacowania ogolnego kosztu interwencji, jak i efektywnosci kosztowej, odgrywa jej
ztozonos¢, obecnos¢ dodatkowych komponentéw profilaktycznych oraz perspektywa czasowa analizy.
Przyktadowo, w przypadku lakierowania zebdéw dzieci fluorem ponizej 6 r.z., koszt takiej interwencji
moze waha¢ sie od £100/dziecko (samodzielna interwencja) do nawet £1 027,31/dziecko (interwencja
wraz z darmowa szczoteczkg i 50 ml fluorowg pastg do zebdéw oraz darmowa porada profilaktyczng).
Podobng sytuacje mozna takze dostrzec w przypadku realizacji tej interwencji wsrdd dzieci miedzy
6 a 18 r.z. W odniesieniu natomiast do kwestii efektywnosci kosztowej, nawet w przypadku gdy koszty
interwencji sg znaczace, uzyskiwane wartosci wskaznika ICER pozostajg na niskim poziomie, nie
przekraczajgc chociazby progu optacalnosci wytyczonego dla Wielkiej Brytanii wynoszgcego
WTP=£20 000. Dodatkowo przedstawione w publikacjach wartosci wskaznika ICER, waluty jak
i analizowane korzysci zdrowotne byly skrajne rézne, przez co bezposrednie ich poréwnywanie jest
utrudnione. W przypadku lakierowania zebdw u dzieci ponizej 6 r.z. wartos¢ wskaznika ICER moze
wynosi¢ zarowno US$8,12/unikniete leczenie regeneracyjne, jak i €468,67/unikniete wystgpienie
zmiany préchnicznej. W przypadku miodziezy miedzy 6 a 18 r.z. lakierowanie zebéw determinuje ICER
miedzy €8 a €34 3/unikniete dmfs. Istotnym pozostaje takze fakt, ze wartosci wskaznika ICER, w ramach
poszczegodlnych analiz, stopniowo malaty w sytuacji uwzglednienia populacji o coraz to wyzszym ryzyku
wystgpienia omawianego problemu zdrowotnego. Warto takze zauwazy¢, ze w niektérych analizach,
dziatania profilaktyczne (np. programy zarzadzania prochnicg z uwzglednieniem oceny ryzyka prochnicy
oraz konsultacji) determinowaty dominacje interwencji nad komparatorem (brak interwencji).
W niektdérych przypadkach rowniez nie byto mozliwe okre$lenie efektywnosci kosztowej poszczegdlnych
dziatan. Autorzy publikacji podkreslajg, ze pomimo przedstawionych informacji, duza czes¢ analiz
odnosi sie wylgcznie do dzieci z populacji wysokiego ryzyka wystgpienia prochnicy, przez co
uzyskiwane wyniki mogg by¢ trudne do zastosowania wzgledem populacji ogéinej.
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Tabela 25. Metodologia doniesien naukowych odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej interwencji

Raport nr: OT.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Dhyppolito 2023%2

Zrodto finansowania:

Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico,

Fundagéo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro,

Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior.

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.
Rodzaj wiaczonych badan: analizy ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 8 (USA — 3; Chile — 2; Kanada — 1,
Szwecja — 1; Irlandia pétnocna — 1)

Cel badania: okreslenie efektywnosci lakierowania zgbdéw w celu
obnizenia wystepowania prochnicy wérdd dzieci w wieku przedszkolnym.

Przedziat czasu objety wyszukiwaniem: do 18.11.2021 r.

Populacja:
e dzieci w wieku przedszkolnym <72 m.z.

Liczebno$é populacii: nie okreslono.

Interwencja:

e lakierowanie zebow o réznej czestotliwosci, samodzielnie lub wraz
z innymi dziataniami ukierunkowanymi na profilaktyke préchnicy.

Komparator:

e  brak interwencji,

e standardowe postepowanie.
Punkty koncowe:

e ICER,

e koszt na dziecko,

e Kkoszt na przypadek préchnicy.

Davidson 2021654

Zrodto finansowania:

Swedish Research Council for
Health, Working Life and
Welfare

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.
Rodzaj wigczonych badan: modele ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 26 (Szwecja — 5; WIk. Brytania — 4;
Australia — 3; Niemcy — 3; USA — 2; Holandia — 2; Chile — 2; Finlandia — 2;
Kanada — 1, Irlandia pétnocna — 1).

Cel badania: oszacowanie efektywnosci kosztowej dziatan

profilaktycznych ukierunkowanych na préchnice.

Przedziat czasu objety wyszukiwaniem: do 16.03.2020 r.

Populacja:
e dzieci ponizej 6 r.z.;
e dziecii mtodziez miedzy 6 a 18 r.z.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono.

Interwencja:

e jakiekolwiek dziatania nacelowane na profilaktyke préchnicy zebow
wsrdd dzieci i mtodziezy {j.:

o edukacja,

5 Dhyppolito 1.M., Nadanovsky P., Cruz L.R. (2023). Economic evaluation of fluoride varnish application in preschoolers: A systematic review. Int. J. Paediatr. Dent. 33(5): 431-449

54 Davidson T., Blomma C., Bagesund M. et al. (2021). Cost-effectiveness of caries preventive interventions — a systematic review. Acta. Odontol. Scand. 79(4): 309-320
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Badanie

Metodyka

PICO

o lakierowanie zebdéw fluorem,

o lakowanie zebow,

o stosowanie past fluorowych,

o wdrazanie poszczegoélnych rekomendac;ji,

o nadzér nad szczotkowaniem zebdw,

o konsultacje specjalistyczne/stomatologiczne.
Komparator:

e nie ograniczano.

Punkty koncowe:

e ICER,

e  Kkoszty interwencji.
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze prowadzone wyszukiwanie dowodéw naukowych byto aktualizacjg wyszukiwania
przeprowadzonego na potrzeby raportu OT.423.8.2019, wyszukiwanie w niniejszym raporcie zostato
zawezone do publikacji opublikowanych po dacie wykonania pierwotnego wyszukiwania tj. 30.03.2020 r.
oraz zdecydowano sie na przeprowadzenie wyszukiwania w 2 bazach naukowych tj. Medline (PubMed)
oraz Cochrane Library.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdéw hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przeglgdéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych cechowaly sie duzg
heterogeniczno$cig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy roznice w zakresie
stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktoéw prawnych>

Tabela 26. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 1/2020 z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci
i mtodziezy

Wymagania Warunki realizacji

Wizyta kwalifikacyjna:

e lekarz dentysta i
e pielegniarka lub,
e higienistka stomatologiczna.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e lekarz dentysta lub
e pielegniarka, lub
e higienistka stomatologiczna, lub

Wymagania wobec | * asystent medyczny, lub
personelu e edukator zdrowotny.

Szkolenia dla rodzicow:

e lekarz dentysta lub

e pielegniarka, lub

e higienistka stomatologiczna, lub
e asystent medyczny, lub

e edukator zdrowotny.

Swiadczenia profilaktyki stomatologicznei:

e zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wymagania dot.

wyposazenia o W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
i warunkow program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie do
lokalowych obowigzujgcych przepiséw prawa oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

sprzetowe

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zaleceh odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwenciji profilaktycznych nakierowanych na préchnice zebdw u dzieci i miodziezy.

Przedstawione w raporcie OT.423.8.2019 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendacji
pozostajg aktualne.

Tabela 27. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania Warunki realizacji

¢ odpowiednia lokalizacja zapewniajgca bezpieczny i fatwy dostep dla dzieci i mtodziezy (np.

. w poblizu szkdt, w dobrze skomunikowanej okolicy) [Zal 4].
Wymagania wobec

osrodka Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Sala do wygodnego umieszczenia grupy rodzicéw do 20 oséb [Zal 2].
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e Pomieszczenie jak do zaje¢ szkolnych — miejsca siedzace dla uczestnikow [Zal 3].

e Przestronne pomieszczenie moggce pomiesci¢ grupe uczestnikdw oraz miejscem do
prowadzenia ¢wiczen edukacyjnych i warsztatéw [Zal 4].

e  Odpowiednio o$wietlone i wentylowane [Zal 4].

e W zaleznosci od programu, moze by¢ wymagane pomieszczenie gdzie uczestnicy bedg
mogli indywidualnie przeprowadzi¢ zadania profilaktyczne, np. szczotkowanie zgbdw lub
konsultacje z personelem [Zal 4].

e Zgodnos¢ budynku z wymaganiami sanitarnymi i BHP, a takze dostep do wody pitnej,
srodkéw do dezynfekcji rgk oraz miejsce do przechowywania materiatéw higienicznych
[zal 4].

Dziatania profilaktyczne/badania

¢ W wersji minimalnej wystarczy gabinet pielegniarski w szkole [Zal 3].

e Do przeprowadzenia zabiegdéw profilaktycznych wymagany jest gabinet stomatologiczny
wyposazony w unit dentystyczny [Zal 2, Zal 3].

Wymagania wobec
personelu

e Badanie i kwalifikacja do zabiegéw: lekarz dentysta [Zal 2].
e Lakierowanie, lakowanie zebdw: higienistka stomatologiczna lub lekarz dentysta [Zal 2].
e Edukacja: higienistka stomatologiczna, pielegniarka, nauczyciel [Zal 2].

e Lekarz stomatolog specjalista stomatologii dzieciecej; lekarz rezydent w trakcie specjalizacji
ze stomatologii dzieciecej, lekarz dentysta z tytutem dr n. med. w dziedzinie stomatologii
dzieciecej [Zal 3].

e Solidna wiedza merytoryczna dot. zagadnien zdrowotnych i profilaktycznych (np. higienistka
stomatologiczna) do prowadzenia edukacji i promocji profilaktyki [Zal 4].

e Umiejetnosci komunikacyjne, interpersonalne, kreatywno$c¢ i umiejetnosc pracy w zespole
[zal 4].

Wymagania
sprzetowe

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e  Sprzet multimedialny, taki jak komputer, rzutnik, ekran czy inne urzgdzenie do wyswietlania
prezentacji lub filméw edukacyjnych [Zal 3, Zal 4].

e Materialy edukacyjne jak broszury, ksigzeczki czy gry edukacyjne oraz materiaty
demonstracyjne, takie jak modele zebdéw, szczoteczki itp. [Zal 4].

Dziatania profilaktyczne/badania

e unit dentystyczny [Zal 2, Zal 3],

e zestaw diagnostyczny, materiaty do zastosowania w profilaktyce [Zal 3, Zal 4].

Tabela 28. Warunki realizacji zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (zatacznik nr. 10)

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Wymagania wobec
personelu

e lekarz dentysta

Wymagania
sprzetowe

e Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa)
lub unit stomatologiczny — w miejscu udzielania $wiadczen.

Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Warunki realizacji $wiadczen zwigzanych z profilaktykg prochnicy zebéw u dzieci i miodziezy zgodne
z rozporzadzeniami MZ ws. Swiadczen gwarantowanych przedstawiono w rozdziale ,Aktualne postepowanie
w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych technologii medycznych i stan ich finansowania”.



Profilaktyka préchnicy zebdw u dzieci i miodziezy Raport nr: OT.434.1.2025

9. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 29. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 1/2020 z dnia
3 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialah przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy

Wskazniki

e Liczba oséb, u ktorych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu
o wartosci wskaznikow PUW dla zebow statych i puw dla zebdw mlecznych,
w stosunku do wszystkich uczestniczacych w programie dzieci i mtodziezy.

Mierniki efektywnosci | ®  Liczba osob, u ktorych doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
odpowiadajgce celom testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
programu profilaktycznych nakierowanych na niwelowanie prochnicy w odniesieniu do

wszystkich oséb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych.

e Liczba dzieci szczotkujgcych zeby przynajmniej dwukrotnie w ciggu dnia i/lub
stosujacych ptukanki w stosunku do wszystkich uczestnikéw programu.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

e Liczba osob, ktore zgtosity sie do udzialu w programie i wziety udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym.

e Liczba osdb, ktore zostaly poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.

e Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie.

Monitorowanie e Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, ktorzy zdecydowali sie wzigé udziat
w zaplanowanych dziataniach edukacyjnych.

e Liczba osdb poddanych poszczegolnym zabiegom profilaktyki stomatologiczne;.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

e Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczenh zdrowotnych.

e Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

e Odsetek oséb, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu
o wartosci wskaznikéw PUW dla zebow statych i PUW dla zebow mlecznych,
w stosunku do wszystkich uczestnikoéw programu.

e Odsetek o0s6b, u ktorych doszlo do pogtebienia prochnicy pomimo
przeprowadzonych dziatan profilaktycznych, w oparciu o wartosci wskaznikow PUW
dla zebéw statych i puw dla zebéw mlecznych, w stosunku do wszystkich

Ewaluacja S
uczestnikdw programu.

e Liczba osob, u ktérych doszlo do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu) na temat préchnicy.

e Odsetek o0séb, u ktérych doszto do poprawy stanu higieny jamy ustnej w oparciu
o wartosci wskaznika OHI-S, w stosunku do wszystkich uczestnikéw programu.

Tabela 30. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta Zaproponowane wskazniki

lek. dent. Barbara e PUW.
Hamryszak — Konsultant
Wojewédzki w dziedzinie
stomatologii dzieciecej
dla woj. opolskiego
[zal 2]

prof. dr hab. n. med. e OHI, API — do oceny stanu higieny jamy ustnej;
Marzena Dominiak —
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Prezydent Polskiego
Towarzystwa
Stomatologicznego
[zal 3]

SiC — wskaznik intensywnosci préchnicy w danej grupie populacyjnej;
PUW?Z/puwz skojarzone z kodem ICDAS II.

Wskaznik niezaspokojonych potrzeb leczenia;

wskaznik zaspokojonych potrzeb leczenia;

wskaznik potrzeb leczenia;

wskaznik leczenia oraz SiC.

magr lic. hig. stom.
Paulina Mintzberg-
Wachowicz — Prezes

Sekcji Profilaktyki

i Promocji Zdrowia

Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
[zal 4]

Wskazniki wejsciowe:
o Liczba uczestnikow.

o Poziom zasobéw (finansowych, ludzkich, materialnych) przeznaczonych na
dany program.

o Poziom zaangazowania partneréw i organizatorow.
Wskazniki procesowe:
o Liczba przeprowadzonych dziatan w ramach programu.

o Jako$¢ przeprowadzonych dziatan (np. oceny jakosci, feedback do
uczestnikow).

o Stopien realizacji zaplanowanych dziatan z zatozonego harmonogramu.
Wskazniki wyjsciowe:

o Stopien satysfakcji uczestnikow (np. za pomocg ankiet, wywiadow).

o Liczba i jakos¢ materiatow edukacyjnych/wydarzenh stworzonych w programie.
Wskazniki rezultatu:

o Zmiany w nawykach i umiejetnosciach uczestnikow.

o  Wptyw programu na spotecznos$¢ lub grupe docelowg (np. zmiany w zdrowiu,
edukaciji, zatrudnieniu).

o Liczba osdb, ktére osiggnety okreslone zamierzone cele.
Wskazniki wptywu:

o Dtugoterminowe zmiany spoteczne, ekonomiczne lub sSrodowiskowe wywotane
przeprowadzeniem programu.

o Zmiany w praktykach w wyniku dziatan programu.

o Trwatos¢ efektow programu.

Wskazniki efektywnosci:

o Koszt jednostkowy osiggniecia celu (np. koszt na uczestnika).

o Poréwnanie wynikbw z wczesniejszymi programami lub z podobnymi
projektami.
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Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 31.01.2025 roku, zgodnie z art.48aa ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z pdézn. zm.), otrzymata 8 oswiadczen
w zakresie zgodnosci PPZ z rekomendacjg z dn. 3 listopada 2020 r. w sprawie ,zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizaciji
tych programéw, dotyczgcych profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy”. Zgodnie z informacjami,
zawartymi w oswiadczeniach, 7 programoéw jest nadal kontynuowanych, bgdz data ich zakonczenia
zaplanowana byfa na koniec roku 2024. Pozostaty jeden program polityki zdrowotnej nie zostat rozpoczety
(Agencja kontaktowata sie z JST i uzyskata informacje o braku realizatora).

Zgodnie z trybem okreslonym w ustawie, Agencja otrzymata takze 30 raportéw koncowych z realizacji PPZ
z zakresu profilaktyki préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy. Najwiecej PPZ z tego zakresu zrealizowano
w wojewddztwie dolnoslgskim (23%).

Zgodnie z otrzymanymi raportami kocowymi programy te, opieraty sie w gtéwnej mierze na ocenie stanu
zdrowia jamy ustnej ucznidbw podczas badania stomatologicznego, lakowaniu oraz lakierowaniu zebow
mlecznych oraz statych; edukacji rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dzieci polegajacej m.in. na nauce
prawidtowego szczotkowania. W PPZ realizowana byta takze akcja informacyjno-promocyjna. Sposrod
wszystkich zrealizowanych PPZ w omawianym zakresie, ponad 53,3% z nich (16 PPZ) byto realizowanych
przez samorzady gminne. Z kolei zrealizowane PPZ obejmujgce swoim zasiegiem obszar catego powiatu
stanowity jedynie 3,3% (1 PPZ). W pozostatych 43,3% (13 PPZ) programy obejmowatly swoim zasiegiem
terytoria miast na prawach powiatu.

Rzeczywiste okresy czasu realizacji programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki préchnicy zebow
u dzieci i miodziezy byly skrajnie zré6znicowane. Samorzgdy realizowaly je zaréwno przez jeden rok, jak i przez
kilka kolejnych lat. 8 z 30 zrealizowanych do tej pory PPZ byto prowadzonych przez okres 1 roku. Po 6 PPZ
byto prowadzonych przez okres 2 i 3 lat. Najdtuzszy okres realizacji programu wyniost 9 lat izostat
uwzgledniony w pojedynczym PPZ.

Roczny catkowity koszt programu wyniost Srednio ok. 137 tys. zi, a tgczne koszty wynosity od 6 211 zt
(najmniej) do 3 832 511,24 zt (najwiece;j).

W ramach raportéw koncowych, kluczowym wskaznikiem s$wiadczgcym za skutecznoscig programu
profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mlodziezy wskazywano odsetek liczby dzieci bez lub z prochnicg oraz
liczbe dzieci z wadami zgryzu skierowanych do leczenia ortodontycznego. Ponadto przebieg PPZ
monitorowano poprzez wskazniki takie jak: liczba oséb biorgcych udziat w programie, liczba rodzicéw
biorgcych udziat w programie, liczba badan stomatologicznych z okresleniem stanu jamy ustnej, liczba
lakowanych zebdw statych, liczba lakowanych zebdw mlecznych, liczba lakierowanych zebdéw statych, a takze
liczba lakierowanych zebéw mlecznych.

W ramach opublikowanej rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 1/2020 z dn. 3 listopada 2020 r., zaleca sie
realizacje profilaktyki prochnicy zeboéw u dzieci i miodziezy w wieku miedzy 6 m.z. a 18 r.z. Zgodnie
z nadestanymi raportami koncowymi populacjg docelowg wigczang do dotychczasowych programow polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki préchnicy w czesci dotyczgcej badan i interwencji stomatologicznych, byty
dzieci w wieku od 1 do 18 r.z. Dzieci te pozyskiwano z przedszkoli publicznych oraz niepublicznych, szkot
podstawowych, gimnazjow oraz szkét ponadpodstawowych. Dziatania edukacyjne obejmowaty dodatkowo
rodzicéw/opiekundw prawnych oraz kadre pedagogicznag.

W raportach kohcowych JST mogg takze zaznaczy¢ ewentualne problemy jakie wystgpity w trakcie realizacji
PPZ. W przypadku tej kwestii, 43,3% JST nie wskazato Zzadnych trudnosci w realizacji programow.
W przypadku pozostatych PPZ organizatorzy wskazywali na znaczgce ograniczenie mozliwosci realizacji tych
programéw z uwagi na panujgcg wowczas pandemig COVID-19. W niewielkiej czesci programéw (4 PPZ)
organizatorzy zwrdcili takze uwage na trudnos¢ w pozyskaniu realizatoréw, przez co pewna cze$¢ JST musiata
odstgpi¢ od realizacji zaplanowanej inicjatywy w danym roku.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.8.2019

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przeglagdow systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ

Problem zdrowotny

Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjna, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odréznieniu od wiekszosci choréb zakaznych wystepujgcych u ludzi, préchnica jest wynikiem zaburzenia
lokalnej réwnowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego.

Na podstawie wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza sie, ze choroba prochnicowa zebdw jest wynikiem
oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikédw. Nalezg do nich: bakterie préchnicotworcze,
weglowodany oraz podatne na préchnice twarde tkanki zeba. Istotng role odgrywa zaleznos¢ miedzy czasem
oddziatywania tych czynnikéw, a $ling. W szczegodlnosci dotyczy to jej zdolnosci buforujgcych
i przeciwbakteryjnych. W efekcie dochodzi do wytworzenia specyficznego srodowiska jamy ustnej. Jest to
istotny element w procesie rozpatrywania ryzyka wystapienia préchnicy. Podatnos¢ powierzchni zgryzowe;j
zebdéw na préchnice jest czesciowo uwarunkowana ich budowg anatomiczng. Specyficzny proces tworzenia
szkliwa zwigzany z czynnoscig ameloblastow na przeciwlegtych stronach bruzd sprawia, iz grubos¢ szkliwa
zmniejsza sie od powierzchni zgryzowej w kierunku podstawy bruzdy. W efekcie jej gteboko$¢ moze wynosi¢
zaledwie 1 mm.

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia prochnicy zebéw stosowany jest wskaznik prochnicy PUWz.
W odniesieniu do zebéw mlecznych, PUWz oznacza sume liczby zeboéw z prochnicg (P), zebéw usunietych
z powodu prochnicy (U) i zebédw wypetnionych (W). W uzyciu jest tez wskaznik PUWP, odnoszacy sie do
powierzchni zebowych, a nie do catych zebdw.

Skutecznos$¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan profilaktycznych na ograniczenie
czynnikéw ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane sg préby wyodrebnienia czynnikéw predysponujacych
do rozwoju prochnicy we wczesnym dziecihstwie oraz prowadzone sg badania oceniajgce ich znaczenie
W rozwoju procesu prochnicowego.

Podstawowg zasadg zapobiegania chorobie préchnicowej sg nastepujgce aspekty: prawidtowe odzywianie,
dbatos¢ o higiene jamy ustnej oraz stosowanie srodkoéw profilaktycznych zawierajgcych fluor. Interwencje
w zakresie profilaktyki préchnicy réznicuje sie na: profilaktyke zbiorowsg, profilaktyke grupowa, profilaktyke
indywidualng. Ta ostatnia dzieli si¢ natomiast na: profilaktyke domowg oraz profilaktyke profesjonalna.

Podsumowanie epidemiologii z 2020 roku

Dostepne dane epidemiologiczne wskazuja, Zze prdochnica w populacji dzieci i mtodziezy stanowi istotny
problem zdrowotny. Dane epidemiologiczne odnoszg sie do wszystkich choréb jamy ustnej i ukazujg rozmiar
problemu pod wzgledem obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. W roku 2018 okreslono liczbe dzieci, ktore
byly hospitalizowane z powodu schorzen jamy ustnej. Najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwach
warminsko-mazurskim (ok.160/100 tys.), a najnizszy w wojewddztwie $Slaskim (ok. 50/100 tys.) (MPZ 2018).

Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia dane z 2015 r., pozyskane w ramach programu ,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej latach 2016-2020”, ukazujg problem prochnicy w populacji dzieci
i mtodziezy z uwzglednieniem pfci, wieku i miejsca zamieszkania. Autorzy badan dochodzg do wniosku, ze
préchnica stanowi bardzo istotny problem w polskiej populacji i wraz z wiekiem dochodzi do jej spotegowania.
W roku 2015 préchnica byta obecna u ponad 53% dzieci w wieku 3 lat, ok. 76% dzieci w wieku 12 lat oraz
u ponad 94% mtodziezy w wieku 15 lat. Dodatkowo wartosci wskaznika DMFT w ww. grupach wiekowych,
wahajg sie miedzy 2,4 a 5,87 (MZ 2015).

Ponadto wskazano dane dotyczgce wystepowania préchnicy u miodziezy w wieku 15 i 18 lat. U ponad 94%
0s0b w wieku 15 lat stwierdzono obecnos¢ prochnicy, podobnie wygladato to u oséb w wieku 18 lat (93%).
Natomiast wskaznik intensywnos$ci prochnicy w powyzszych grupach wiekowych oscylowat pomiedzy 5,77,
a 7,00 (MZ 2015).

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych z 2020 roku
Zasadnosc realizacji PPZ w zakresie profilaktyki prochnicy

o Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki préchnicy w populacii
dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie zaznaczajg, ze w ramach tych programéw nie moze dochodzi¢ do
podwdjnego finansowania $wiadczen gwarantowanych. Proponowane programy powinny przede
wszystkim stanowi¢ uzupetnienie lub ulepszenie dostepnych, w ramach srodkdéw publicznych, Swiadczen.

Interwencje w ramach programu:
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Eksperci podkreslaja, ze wszelkie interwencje realizowane w ramach PPZ powinny w pierwszej kolejnosci
stanowi¢ uzupetnienie lub ulepszenie swiadczen gwarantowanych. Szczegdlnie nalezy wzigé pod uwage
m.in. takie interwencje jak:

o lakowanie zebow,

o lakierowanie zebow,

o fluoryzacje w szkotach,

o ocene indywidualnego ryzyka wystgpienia préchnicy,

o edukacje zdrowotng zaréwno dzieci jak i rodzicow.

Forma i okres prowadzenia edukac;ji:

zajecia szkolne, wyktady, materiaty edukacyjne i pogadanki,
aplikacje na telefony i filmy szkoleniowe,

warsztaty praktyczne (dot. diety, higieny jamy ustnej),

konkursy z wiedzy teoretycznej,

dziataniami edukacyjnymi nalezy objgé zaréwno rodzicéw jak i dzieci,

eksperci podkreslajg, ze aby zapewni¢ trwatos¢ dziatan edukacyjnych niezbedne jest powtérzenie za
pomoca kilku form przekazu.

Cele w ramach PPZ:

wzrost poziomu wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej oraz sposobow zapobiegania préchnicy zebow,
poprawa stanu higieny jamy ustnej,

zmniejszenie frekwencji préchnicy i nasilenia prochnicy zebéw w odniesieniu do wynikoéw badan
epidemiologicznych przeprowadzanych w grupach wskaznikowych w Polsce w ramach programu
Ministerstwa zdrowia ,monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”,

poprawa jakosci zycia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,

zmniejszenie potrzeb leczniczych.

Wskazniki dla celéw w ramach PPZ:

dane dotyczace liczby oséb objetych programem i liczby, u ktérych zrealizowano poszczegdlne zadania
programu,

wskaznik higieny jamy ustnej — OHI-S,

frekwencja prochnicy zebéw mlecznych i statych,

poziom préchnicy (puwz/PUWZ),

odsetek pierwszych zebow statych trzonowych bez prochnicy,

wskazniki leczenia zachowawczego préchnicy,

wskaznik konsekwenciji nieleczonej préchnicy (PRS/prs) lub putta/PUFA),
ocena jakosci zycia zwigzana ze stanem zdrowia jamy ustnej,

odsetek dzieci z obecng prochnicg i bez préchnicy,

ocena intensywnosci préchnicy PUW/puw,

liczba dzieci, u ktérych dokonano oceny ryzyka préchnicy,

liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono zabiegi profilaktyki,

liczba dzieci biorgcych udziat w przeprowadzonych grupowych zajeciach edukacyjnych,

liczba dzieci u ktérych konieczne byto udzielenie indywidualnych porad i zalecen higienicznych podczas
pierwszej i ostatniej wizyty.
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Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2020 roku rekomendacji/wytycznych

Populacje docelowg dziatan profilaktycznych préchnicy powinny stanowié dzieci i mtodziez miedzy 6 m.z. a 18
r.z. (ACFF 2019; AAPD 2019A; AAPD 2019B; AAPD 2018A; AAPD 2018B; AAPD 2017A; AAPD 2017B;
AAPD/ADA 2016; CPS 2016; EAPD 2016; RACGP 2016; FDI 2016; WHO 2016; NICE 2015; ADA 2014; NICE
2014; SIGN 2014; USPSTF 2014; ADA 2013; HPDG 2013; ADA/US DHHS 2012; IOHSGI 2012).

Dziataniami profilaktycznymi powinni zosta¢ objeci réwniez rodzicie dzieci. Nalezy ich zaznajomié
z poprawnymi technikami higieny jamy ustnej oraz poinformowa¢ o koniecznosci sprawowania kontroli nad
myciem zebow, szczegodlnie przez mtodsze dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018, EAPD 2016, RACGP
2016, FDI 2016, NICE 2015, NICE 2014, SIGN 2014, HPDG 2013).

W wiekszoséci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow
ryzyka, wtasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw zdrowotnych nieleczonej préchnicy oraz koniecznosci
regularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF 2019, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2018b,
AAPD 2017a, AAPD 2017b, EPAD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, PTSD 2015, NICE 2015, ADA
2015, ADA 2014, NICE 2014, IOHSGI 2012).

W 15 z 24 rekomendacji podkresla sie potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego w celu oceny
indywidualnego ryzyka wystgpienia prochnicy. Zaleca sie takze, aby w ramach badania przeprowadzi¢ wywiad
w celu identyfikacji os6b prezentujgcych zachowania zwiekszajgce ryzyko wystgpienia prochnicy, szczegoélnie
u dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2017a, EAPD 2016,
RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014, SIGN 2014, DHHS 2012, IOHSGI 2012)

W 9 z 24 rekomendacji zaleca sie prowadzenie u dzieci i mtodziezy lakierowania zebdw z uzyciem m.in.
diaminofluorku srebra (ACCF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD/ADA 2016, ADA 2015, NICE 2014,
SIGN 2014, USPSTF 2014, ADA 2013). Lakierowanie powinno by¢ wykonane przynajmniej dwukrotnie
w ciggu roku, a w przypadku oséb ze stwierdzonym wysokim ryzykiem wystgpienia préchnicy przynajmniej
4 razy w roku (ACCF 2019, PTSD 2015, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

W 5 z 24 rekomendacji zaleca sie wykonywanie lakowania lub wypetnienia ubytkow w zebach u dzieci
i mtodziezy. Lakowanie powinno byé prowadzone wraz z lakierowaniem powierzchni zebdéw w celu
ograniczenia rozwoju préchnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie (ACFF 2019, AAPD/ADA
2106, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014).

W 6 z 24 rekomendacji zalecane jest prowadzenie fluoryzacji w $rodowiskach szkolnych. W ramach tych
dziatan nalezy takze dokona¢ identyfikacji oséb, u ktérych obecny jest deficyt fluoru. Fluoryzacja moze by¢
wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mleka, wody pitnej lub suplementacje (ACFF 2019, RACGP 2016, FDI
2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014).

Stosowanie past, zeléw i ptukanek w domowym uzyciu stanowi istotny aspekt profilaktyki préchnicy u dzieci
i mtodziezy. Rekomendacje podkreslajg istotnosé tych dziatan, w szczegodlnosci u dzieci ponizej 3 r.z. ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci w zakresie stosowania innych srodkéw profilaktyki préchnicy. Korzystanie
przez dzieci z tych wyrobow jak i proces szczotkowania (przynajmniej 2 razy dziennie) powinien odbywac sie
pod kontrolg rodzicow (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD 2018a, CPS 2016, RACGP 2016, FDI
2016, WHO 2016, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2020 roku dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej
i bezpieczenstwa

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci lakowania
w ograniczaniu ryzyka wystgpienia préchnicy u dzieci. W metaanalizie Tasios 2019 autorzy dokonali
oszacowania wplywu lakowania zebdw na prawdopodobienstwo wystgpienia zmian prochniczych.
Zastosowanie laku u dzieci i mtodziezy skutkuje redukcjg prawdopodobieristwa wystgpienia préchnicy do
poziomu RR=0,80 [95%CI: (0,63; 0,95)] w stosunku do ich niestosowania. W przypadku metaanalizy Krois
2018, dokonano natomiast oszacowania szansy wystgpienia zmian préchniczych w przypadku zastosowania
tej samej technologii. Prowadzenie lakowania u dzieci i mtodziezy prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia
ww. zjawiska do poziomu OR=0,29 [95%CI: (0,18; 0,46)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci lakierowania
zebdw w ograniczaniu ryzyka wystgpienia prochnicy u dzieci. W przypadku metaanalizy Tasios 2019, autorzy
doszli do wniosku, ze stosowanie lakierowania prowadzi do zmniejszenia $redniej liczby przypadkéw
préchnicy u dzieci w stosunku do niestosowania tej technologii lub placebo MD=-0,32 [95%CI: (-0,44; -0,21)].
Ponadto w ramach metaanalizy Sousa 2019 okreslono wptyw lakierowania na prawdopodobienstwo
wystgpienia prochnicy u dzieci i mfodziezy. Zastosowanie omawianej technologii skutkowa¢ moze obnizeniem
prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy do poziomu RR=0,88 [95%ClI: (0,81; 0,95)]. Autorzy przeglgdu
okredlili takze odsetek przypadkéw préchnicy jakim mozna zapobiec poprzez zastosowanie omawianej
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technologii. W przypadku lakierowania moze doj$¢ do obnizenia liczby przypadkéw préchnicy o 77,5% [95%Cl:
(67,8%; 87,2%)].

Odnaleziono réwniez dowody wtérne odnoszace sie do stosowania rozméw motywacyjnych lub przypomnien
nt. istotnosci dziatah profilaktycznych w zapobieganiu wystepowania zamian prochniczych. Zgodnie
z wynikami metaanalizy Tasios 2019, zastosowanie krétkich przypomnieh o dziataniach profilaktycznych
skutkuje zmniejszeniem prawdopodobienstwa wystgpienia zmian préchniczych do poziomu RR=0,40 [95%Cl:
(0,31; 0,64)].

W ramach uzupetnienia analizy klinicznej korzystano réwniez z przygotowanego przez Agencje Aneksu pt.
~Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i miodziezy — wspdlne podstawy oceny”. W niniejszym opracowaniu
odnaleziono publikacje odnoszacych sie do wptywu stosowania poprawnych technik higieny jamy ustnej na
zmiane w indeksie DMFS i DMFT. Zgodnie z wynikami metaanalizy Marinho 2016 zastosowanie ptukanek
zawierajgcych fluor skutkuje 27% [95%CI: (23%; 30%)] redukcjg w indeksie DMFT. Ponadto w ramach
metaanalizy Marinho 2015 autorzy dokonali oszacowania wplywu stosowania zeléw fluorkowych na zmiane
w indeksie DMFS. Stosowanie zeléw fluorkowych w higienie jamy ustnej prowadzi do 38% [95%CI: (24%;
52%)] redukcji w indeksie DMFS. Podobng redukcje mozna otrzymaé w przypadku zebédw mlecznych. Nalezy
spodziewac sie ok. 20% [95%CI: (1%; 38%)] redukcji w indeksie DMFS.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci edukacji w ramach
programow na wystepowanie zmian préchniczych. Zgodnie z wynikami najnowszej metaanalizy Fraihat 2019
zastosowanie tego typu edukacji prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia uszkodzen zebdéw, ktére bedag
wymagaty wypenienia, do poziomu OR=0,03 [95%CI: (0,01; 0,11)]. Autorzy metaanalizy Stein 2017 dokonali
réwniez oszacowania wplywu edukacji na temat zdrowia jamy ustnej w potaczeniu z naukg poprawnych
technik szczotkowania zebéw na wystepowanie prochnicy u dzieci i miodziezy. Zastosowanie tego typu
edukacji prowadzi do zmniejszenia sredniej liczby przypadkdéw préchnicy u dzieci MD=-0,07 [95%CI: (-0,32;
-0,19)]. Podobne wnioski okreslono w przegladzie Silva 2016, gdzie wskazano, ze zastosowanie ww.
interwencji prowadzi do redukcji w zakresie indeksu DMFT MD=-1,59 [95%CI: (-2,67; -0,52)] i DMFS MD=-
0,02 [95%CI: (-0,13; 0,10)]. Natomiast zastosowanie dowolnej edukacji na temat zdrowia jamy ustnej,
niezaleznie od sposobu i trybu jej realizacji rowniez prowadzi do zmniejszenia $redniej liczby przypadkéw
préchnicy u dzieci i mtodziezy MD=-0,36 [95%CI: (-0,59; -0,13)].

W ramach przegladu Arora 2019 autorzy okreslili natomiast wptyw dziatan przesiewowych na tendencje dzieci
i miodziezy do korzystania ze sSwiadczen stomatologicznych. Zastosowanie przesiewu zwieksza
prawdopodobienstwo skorzystania przez dzieci i miodziez ze swiadczen stomatologicznych, zaréwno
w przypadku przesiewu o konkretnych kryteriach kwalifikacji RR=1,52 [95%CI: (1,15; 2,00)] jak i przesiewu
potaczonego z rozmowa motywacyjng RR=3,08 [95%CI: (2,57; 3,71)].

W wyniku prac analitycznych odnaleziono metaanalize odnoszgcg sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z zastosowaniem dziatan profilaktycznych. W przypadku metaanalizy Schenkel
2019 autorzy oszacowali prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonych zdarzen w przypadku zastosowania
wypetienia uszkodzonych przez prochnice zebach.

Autorzy ww. metaanalizy oszacowali prawdopodobienstwo wystgpienia dwdch najczesciej odnotowywanych
zdarzeh niepozgdanych zwigzanych z zastosowaniem wypetnien uszkodzonych zebdéw. W przypadku
nadwrazliwo$ci RR=0,56 [95%ClI: (0,26; 1,17)]. Prawdopodobienstwo nieudanej odbudowy zeba uksztattowato
sie na poziomie RR= 1,00 [95%CI: (0,07; 15,00)].

W przypadku metaanaliz Crystal 2017 oraz Oliveira 2019 autorzy stwierdzajg obecnos¢ zdarzeh
niepozadanych zwigzanych z lakierowaniem zebdw fluorkiem srebra. Potencjalne szkody stosowania ww.
technologii nie prowadzg do zagrozenia zycia i obejmujg: metaliczny posmak w ustach, tymczasowe
zaczerwienienie skory ustepujgce po 2-12 dniach oraz uszkodzenie btony sluzowej jamy ustnej ze wzgledu na
stycznos¢ z ww. substancjg. W przypadku pozostatych metaanaliz autorzy nie stwierdzili obecnosci zdarzenh
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem omawianych w niniejszym raporcie technologii.

Autorzy rekomendacji ADA 2014 oraz ADA 2015 stwierdzajg obecnosé, niegroznych dla zdrowia, efektow
niepozgdanych zwigzanych z miejscowa aplikacja fluoru. Do wymiotéw i nudnosci dochodzi gtéwnie w wyniku
potkniecia przez dziecko czesci aplikowanego preparatu. W przypadku pozostatych rekomendacji autorzy nie
wskazujg dziatan niepozadanych wynikajgcych z prowadzenia profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy
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12. PiSmiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skroty
w tabeli nalezy formutowacé w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall Raport nr OT.423.8.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, profilaktyki préchnicy zebow u dzieci
i mtodziezy — kwiecien 2020
Zal 2 Opinia eksperta — lek. dent. Barbara Hamryszak — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie stomatologii
dzieciecej dla woj. opolskiego
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#2 Search: Dental Caries[Title/Abstract] 26 980
#1 Search: Dental Caries[MeSH Terms] 52 508
Zal 6 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania 03.02.2025 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Dental Caries] explode all trees 3868
#2 (Dental Caries):ti,ab,kw 8021
#3 (dental decay):ti,ab,kw 631
#4 (carious dentin*):ti,ab,kw 1100
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 8 569
#6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 83 857
#7 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 139 606
#8 (Child):ti,ab,kw 197 607
#9 (Adolescent):ti,ab,kw 166 084
#10 | #6 OR #7 OR #8 OR #9 306 669
#11 | MeSH descriptor: [Dental Prophylaxis] explode all trees 1955
#12 | (prophylaxis):ti,ab,kw 31090
#13 | (prevention):ti,ab,kw 234 222
#14 | (panoramic radiograph®):ti,ab,kw 528
#15 | (orthopantomograph®*):ti,ab,kw 53
#16 | (pantomograph*):ti,ab,kw 3
#17 | (dental radiograph®):ti,ab,kw 4 457
#18 | (toothbrushing*):ti,ab,kw 2562
#19 | (scaling):ti,ab,kw 9761
#20 (sealant*):ti,ab,kw 2112
#21 (fluoridation):ti,ab,kw 178
#22 | (fluoride):ti,ab,kw 6 196
#23 | (health education):ti,ab,kw 54 859
#24 | #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR 306 650
#22 OR #23
#25 | #5 AND #10 AND #24 3070
#26 | #5 AND #10 AND #24 with Cochrane Library publication date Between Mar 2020 and Feb 13
2025, in Cochrane Reviews
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Zal 7 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Whyniki  usuniete przed analizg
Whyniki wyszukiwania z: abstraktow:

Medline (n = 99} Eliminacja powtarzen (n = 10)

Cochrane Library (n =13) Publikacje usuniete =z innych

Wyszukiwanie

powoddw (n = 0)
Fublikacje weryfikowane na o
podstawie tytulu i abstraktu —— | Fublikacie wykluczone (n = 57)

(m=102}

Publikacje z dostepnym petnym o )
tekstem (n = 44) ———| Publikacje z brakiem dostepu do
petnego tekstu (n = 2)

Petne teksty oceniane pod katem
kryteridw wigczenia (n = 42)

Przeglad

—  »| Publikacjie wykluczone z powodu:
Niezgaodnosci populacii (n = 4)

Miezgodnosci intenvencii (n = §)

Miezgodnosci metodyki badania
n=14)

Fublikacje wiaczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznego (n = 18)

Badania wiorne (n = 18)
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Zal 8 Woykaz publikacji wigczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikaciji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne
doniesienia naukowe.

Status na .
. Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo PEEIEIETIE wykluczenia
petnego ®.1,9)
tekstu T
Aliakbari E., Gray-Burrows K. A., Vinall-Collier K. A. et al. (2020). Home-based
1 | toothbrushing interventions for parents of young children to reduce dental Wykl. S
caries: A systematic review. Int J Paediatr Dent. 31(1): 37-79
Aliakbari E., Gray-Burrows K. A., Vinall-Collier K. A. et al. (2021). Facilitators
2 and barriers to home-based toothbrushing practices by parents of young WK s
children to reduce tooth decay: a systematic review. Clin Oral Investig. yKl.
25(6):3383-3393
Anopa Y., Macpherson L., McIntosh E. (2020). Systematic Review of Economic
3 | Evaluations of Primary Caries Prevention in 2- to 5-Year-Old Preschool WyKI. S
Children. Value. Health. 23(8): 1109-1118
Arora A., Kumbargere Nagraj S., Khattri S. et al. (2022). School dental screening
4 | programmes for oral health. Cochrane Database Syst Rev. 7(7): CD012595 WyKI. IS
Chandio N., Micheal S., Tadakmadla S. K. et al. (2022). Barriers and enablers
5 in the implementation and sustainability of toothbrushing programs in early WK s
childhood settings and primary schools: a systematic review. BMC Oral Health. YKl
22(1):242
Chen R., Santo K., Wong G. et al. (2021). Mobile Apps for Dental Caries
6 | Prevention: Systematic Search and Quality Evaluation. JMIR. Mhealth. Uhealth. WyKI.
9(1): e19958
Chou R., Bougatsos C., Griffin J. et al. (2023). Screening, Referral,
7 Behavioral Counseling, and Preventive Interventions for Oral Health in Wi
Children and Adolescents Aged 5 to 17 Years: A Systematic Review for ’
the US Preventive Services Task Force. JAMA. 330(17): 1674-1686
Chou R., Pappas M., Dana T. et al. (2021). Screening and Interventions to
8 Prevent Dental Caries in Children Younger Than 5 Years: Updated Wi
Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services '
Task Force. JAMA. 7;326(21): 2179-2192
Choubey S., Patil A., Talekar A. L. et al. (2022). Nanosilver fluoride as a
9 | caries arresting agentin children: A systematic review and meta- analysis. Wi
J Indian Soc Pedod Prev Dent. 40(3): 230-238
Colvara B.C., Faustino-Silva D.D., Meyer E. et al. (2023). Motivational
10 | interviewing for preventing early childhood caries: A systematic review Wi
and meta-analysis. Community Dent. Oral. Epidemiol. 49(1): 10-16.
Davidson T., Blomma C., Bagesund M. et al. (2021). Cost-effectiveness of
11 | caries preventive interventions - a systematic review. Acta. Odontol. Wi
Scand. 79(4): 309-320
Dhyppolito .M., Nadanovsky P., Cruz L.R. (2023). Economic evaluation of
12 | fluoride varnish application in preschoolers: A systematic review. Int. J. WL.
Paediatr. Dent. 33(5): 431-449
Faghihian R., Faghihian E., Kazemi A. et al. (2020). Impact of motivational
13 | interviewing on early childhood caries: A systematic review and meta- WL

analysis. J Am Dent Assoc. 151(9):650-659
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Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powod
wykluczenia
P, 1,S)

14

Faisal M. R., Mishu M. P., Jahangir F. et al. (2022). The effectiveness of
behaviour change interventions delivered by non-dental health workers in
promoting children's oral health: A systematic review and meta-analysis.
PL0S One. 2022 17(1): e0262118

Wi

15

Gugnani N., Gugnani S. (2023). Which of the preventive agents perform best
for prevention of early childhood caries? Evid Based Dent. 24(2): 61-63

WyKkI.

16

Gupta A., Sharda S., Nishant. et al. (2020). Topical fluoride-antibacterial agent
combined therapy versus topical fluoride monotherapy in preventing dental
caries: a systematic review and meta-analysis. Eur Arch Paediatr Dent. 21(6):
629-646

WyKkl.

17

He S., Choong E.K.M., Duangthip D. et al. (2023). Clinical interventions with
various agents to prevent early childhood caries: A systematic review with
network meta-analysis. Int. J. Paediatr. Dent. 33(5): 507-520

Wt

18

Joufi A. I, Claiborne D.M., Shuman D. (2021). Oral Health Education and
Promotion Activities by Early Head Start Programs in the United States:
A systematic review. J Dent Hyg. 95(5): 14-21

WyKklI.

19

Kapoor V., Kumar A., Manjunath B. C. et al. (2023). Comparative evaluation of
retention and cariostatic effect of glass ionomer, hydrophobic & hydrophilic
resin-based sealants: a systematic review and meta-analysis. Evid Based Dent.
24(1): 41-42

Wykl.

20

Kashbour W., Gupta P., Worthington H.V. et al. (2020). Pit and fissure
sealants versus fluoride varnishes for preventing dental decay in the
permanent teeth of children and adolescents. Cochrane Database Syst.
Rev. 11(11):CD003067

Wt

21

Khan S.Y., Schroth R.J., Cruz de Jesus V. et al. (2024). A systematic review
of caries risk in children <6 years of age. Int. J. Paediatr. Dent. 34(4): 410-
431.

Wt

22

Lam P. P. Y., Sardana D., Ekambaram M. et al. (2020). Effectiveness of Pit
and Fissure Sealants for Preventing and Arresting Occlusal Caries in
Primary Molars: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Evid Based
Dent Pract. 20(2): 101404

Wt

23

Lienhart G., Elsa M., Farge P. et al. (2023). Factors perceived by health
professionals to be barriers or facilitators to caries prevention in children: a
systematic review. BMC Oral Health. 23: 767

Wykl.

24

Limeback H., Enax J., Meyer F. et al. (2021). Biomimetic hydroxyapatite and
caries prevention: a systematic review and meta-analysis. Can. J. Dent. Hyg.
55(3):148-159

WyKl.

25

Luo B. W, Liang N. L., Townsend J. A. et al. (2024). Sugar substitutes on
caries prevention in permanent teeth among children and adolescents: a
systematic review and meta-analysis. J Dent. 146: 105069

Wt

26

Ly-Mapes O., Jang H., Al Jallad N. et al. (2024). Effectiveness of interventions
on improving early-life dental care utilization: a systematic review and meta-
analysis. Quintessence Int. 55(9): 722-732

WyKkI.

Brak petnego
tekstu

27

Macey R., Walsh T., Riley P. et al. (2021). Visual or visual-tactile examination
to detect and inform the diagnosis of enamel caries. Cochrane Database Syst.
Rev. 6(6): CD014546

Wykl.
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28

Manchanda S., Sardana D., Liu P. et al. (2022). Topical fluoride to prevent
early childhood caries: Systematic review with network meta-analysis. J.
Dent. 116: 103885

Wt

29

Mota K. R., da Silva J. V. F., Borges C. D. et al. (2021). Effectiveness of the use
of xylitol chewing gum in prevention of dental caries: A systematic review. J
Indian Soc Pedod Prev Dent. 39(2): 113-119

WykI.

30

Newton J.T., Awojobi O., Nasseripour M. et al. (2020). A Systematic Review and
Meta-Analysis of the Role of Sugar-Free Chewing Gum in Dental Caries. JDR.
Clin. Trans. Res. 5(3): 214-223

WyKkl.

31

Peng S. M., McGrath C. (2020). What can we do to prevent small children from
suffering from tooth decay? Evid Based Dent. 21(3): 90-91

Wykl.

32

Ramamurthy P., Rath A., Sidhu P. et al. (2022). Sealants for preventing
dental caries in primary teeth (Review). Cochrane Database Syst. Rev.
2(2):CD012981

Wt

33

Rashed T., Alkhalefa N., Adam A. et al. (2022). Pit and Fissure Sealant
versus Fluoride Varnish for the Prevention of Dental Caries in School
Children: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Clin. Pract.
8635254

Wt

34

Schroth R. J., Rothney J., Sturym M. et al. (2021). A systematic review to inform
the development of a Canadian caries risk assessment tool for use by primary
healthcare providers. Int J Paediatr Dent. 31(6):767-791

Wykl.

35

Shetty P. J., Mithra P., Minhaz R. et al. (2024). Effectiveness of nanosilver
fluoride in arresting dental caries in children with one- year follow-up - a
systematic review. Evid Based Dent. 25(3):164

WyKklI.

Brak petnego
tekstu

36

Singal K., Sharda S., Gupta A. et al. (2022). Effectiveness-of Calcium
Phosphate derivative agents on the prevention and remineralization of caries
among children- A systematic review & meta-analysis of randomized controlled
trials. J Evid Based Dent Pract. 22(3):101746

WyKl.

37

Soares R.C., da Rosa S.V., Moysés S.T. et al. (2021). Methods for prevention
of early childhood caries: Overview of systematic reviews. Int. J. Paediatr. Dent.
31(3):394-421

Wykl.

38

Taylor G. D., Carr K., Rogers H. J. et al. (2021). A systematic review of the
quality and scope of decision modelling studies in child oral health research.
BMC Oral Health. 21(1): 318

Wykl.

39

Tharakan A.P., Pawar M., Kale S. (2020). Effectiveness of licorice in preventing
dental caries in children: A systematic review. J. Indian. Soc. Pedod. Prev. Dent.
38(4): 325-331

WyKl.

40

Vishwanathaiah S., Maganur P. C., Syed A. A. et al. (2024). Effectiveness of
silver diamine fluoride (SDF) in arresting coronal dental caries in children and
adolescents: a systematic review. J Clin Pediatr Dent. 48(5): 27-40

WyKkI.

41

Wolf T. G., Campus G. (2023). Cost-Effectiveness of Treatment Decisions for
Early Childhood Caries in Infants and Toddlers: A Systematic Review. Medicina
(Kaunas). 59(10): 1865

WyKkI.

42

Wong M. C. M., Zhang R., Luo B. W. et al. (2024). Topical fluoride as a cause
of dental fluorosis in children. Cochrane Database Syst Rev. 6(6):
CD007693

Wt
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Worthington H. V., Lewis S. R., Glenny A. M. et al. (2024). Topical silver diamine
43 | fluoride (SDF) for preventing and managing dental caries in children and adults. WyKI. P
Cochrane Database Syst Rev. 11(11): CD012718

Yu L., Yu X., Li Y. et al. (2021). The additional benefit of professional

fluoride application for children as an adjunct to regular fluoride
44 - ; - X ) :
toothpaste: a systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig.
25(6): 3409-3419

Wi

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka



